EL SIDA ES CURABLE 








AUTOR: 


NALOSTOS 
DR. ISAAC GOIZ DURAN 





1. Primera Ediciĉn 
Direcclĉn Genera! del Derecho de Autor 8.E.P. 
„ No. de Registro 2220, 4 de Febrero 1993, 


2 Segunda Edici6n. 
Direcci6n General del Derecho de Autor S.E.P, 
No. de Registro 120204, 9 de Diciembre 1996. 


TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS 
CONFORME A LA LEY 


TODAS LAS CARAOTERISTICAS DE (MPRESION DE ESTA 
OBRA SON PROPIEDAD DEL AUTOR Y EDITOR. 
CUALQUIER FORMA DE REPRODUCOION DE LA MISMA, 
TOTAL. O PARCIAL, NO PODRAN HACERSE SIN PERMISO 
PREVIO DEL AUTOR, 








A la memoria de mis muertos 
Viviana 
Isaĝc | 
Abraham 

por quienes en silencio he Ilorado... 








A mi esposa Maria Elena ' 


A mis hijos: 


Isaac lil 
Vivian Elena 
Molsĉs 
Lolita 

David 


CONTENIDO 


Prologo 

El SIDA es curable (Introduocion) 
Datos histĉricos de la enfermadaci 
Presentaci6n 

El SIDA como problema de salud 
Definiciĉn de la enfermedad 
Prevalencia de la enfermedad 
Fislopatologia 
Flslopatologia Vira! 
Sintomatologia 

Pruebas serologicas ortodoxas 
Mŝtodos de diagnostico 
Patologias en orden alfabŝtico 
Diagndĝstico bicenergetico 
Tratamiento 

Resultados 

Prevencion 

El SIDA y los derechos humanos 
Conelusiones finales 

Un testimonio basta 

Bibliografia 





13 
27 
49 
53. 
55. 
69 
75 
79 
99 
101 
107 
14 
181 
136 
143 
161 
163 
165 
181 
185 
193 





sea es un teto, pero reescribirlo lo es mas, ya que esta uno 
Sonsciente 'de los erroros Sometidos, de las omisiones, de la 
iInmadurez del tema, y esto fue lo que sucedio con la primera 
edicion del libro “EL SIDA ES CURABLE”, porque aŭn cuando 
fue publicado en 1998, la informaciĉn apenas abordaba tres 
aĥos de experiencias, 1988-1 991 y porque el titulo era de- 


Se mal entiende la patologia; y por lo mismo no se cura, sino 
que ademas se ha especulado a tal grado con la enfermedad 
que se le ha dado un valor patogeno al virus, digno de un 
Dios maligno y se trata tan solo de un virus como puede ser 
el de la encefalitis, la meningitis, el sarampiĉn o cualquier 
otro; quiza la Ŭnica diferencia fundamentaj es de que su- 
Puestamente produce Inmunodeficiencia irreversible en los 
organismos que lo soportan; y digo supuestamente porque 
SomMo se vera mas adelante No es el virus “por sr” el produo- 


mientos alopaticos, homeopaticos, naturistas, Psicologicos, 
sofrologicos y de tocia (indole. Ademas de verdaderas atroci- 


te Ti 


clonal, Enero de 1996) o de buscar en las vaginas de mujeres 
africanas algŭn elemento que explique su capacicad para re- 
sistir la infeccion del virus, aŭn cuando han tenido relaciones 


miltiples con enfermos de SIDA. 


En Octubre de 1988, llego a mi consultorio el primer 
paciente con diagnostico certificado de “seropositividad a 
VIH”, confirnado con la prueba de Western Blood y gracias a 
ese paciente y al hecho de que solo tenia el virus en su orga- 
nismo, fue que se descubrio el primer Par Biomagnŝtico que 
identifica al virus de inmunodeficiencia humana, de tal suerte 
que al entender el comportamiento energetico del virus, nos 
explicamos: primero teoricamente y despues practicamente, 
que los virus deben tener un ĉrgano especifico polarizado 
hacia la acidez que los soporte y que este en resonancia 
energŝtica y vibracional con otro foco biomagnĉtico de pola- 
ridad contraria, aunque de la misma intensidad, en donde se 
establece una bacteria que le fabrica una mucoproteina es- 
pecifica que lo hace patogeno; de ahi que si la persona in- 
fectada no posee dicha bacteria, pues simplemente no pue- 


de desarrollar la enfermedad. 


Este fenomeno dio pie a una investigacion de 8 aĥos 
que culmin$ con el entendimiento formal del comportamiento 
viral y junto con ĉl, el entendimiento del comportamiento vi- 
bracional de las bacterias, y viene a completar la informacion 
que nos ha permitido entender toda la patologia descrita en 
los libros y aŭn mas; estamos en la posibilidad de entender 
toda la patologia del futuro; caso concreto el virus Ebola que 
empieza a difundirse en el continente Africano. 


Vale la pena repasar los acontecimientos que ocurrie- 
ron a partir de 1988, en que descubri el Par Timo-Recto que 
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identific6 e identifica energŝticamente al virus de inmunodefi- 
ciencia humana; porque una vez teniendo en mis manos esta 
nueva herramienta diagnestico-terapĉutica, empece a revi~ 
sar a todos los paciente que acudian a mi consultorio y que 
permitlan revisarse tanto alopaticamente y en forma tradicio- 
nal, como blomagneticamente en forma apenas incipiente, 


No me cansara de decir que fue el Dr. Broeringmeyer el 
descubridor del fenomeno energŝtico de acortamiento del 
hemicuerpo derecho (vĉase el libro El Par Biomagnĉticoj, 
pero ei penso en forma unipolar y dejo sentado en sus co- 
municaciones que sĉio podria existir una disfunciĝn en el ĉr- 
gano que soportase el desnivel energŝtico y que dicha cis- 
funclon podria normalizarse si se aplicara un campo magne- 
tico con polaridad contraria. Mi teoria se fundamenta en la 
concepcion siempre dual y en resonancia vibracional y ener- 
gŝtica de dos campos blornagnŝticos siempre iguales para 


cada microorganismo patogeno o disfuncion organica. “Par 
Biomagnetico”. 


En 1989 acumule 18 casos del Par Timo-Recto con los 
resultados slempre positivos de curacion oclinica cuando se 
impactaban las cargas que eran soportadas por los dos ĝ6r- 
ganos descritos. En aquellos dias recetaba a mis pacientes 
antivirales de los descritos como indicados para estas en- 
fermedades. Con estas evidencias pero sin pruebas me pre- 
sente a la Secretaria de Salud, pero ni siquiera fui recibido 
por las autoridades, cuando se enteraban de mi propGsito. 


Definitivamente me sentia teneroso a la vez que exci- 
tado por tener en mis manos la posible solucion a un pro- 
blema de magnitud ya para entonces mundial, sin poder ha- 
cer otra cosa que seguir corrigiendo y recoglendo mis obser- 
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vaciones elinkeia; por un lado, la familia y los amigos o cole- 
gas no debian enterarse del descubrimiento para que no se 
burlaran o difundieran irresponsablemente mis observaciones 
y, por el otro, las autoridades no deseaban enterarse por 
considerarme un demente. 


Otras veces ya me habia sentido solo y deprimido, pero 
ahora me impulsaba el deseo de ver mi descubrimiento so- 
portado y aceptado por autoridades oficiales que lo certifica- 
sen o avalasen, porque lo oficial no depende de que un 
evento o elemento sea bueno o malo, o de que se acepte o 
no por el mundo cientifico; simplemente de que la autoridad 
lo registre; pero dicho registro generalmente se consigue con 
influencias o con dinero, es menos posible por via legal; me- 
nos aŭn cuando atenta contra lo ya establecido, aŭn cuando 


lo establecido sea inefectivo”, 


Al finalizar 1989 me presente al CONASIDA, que re- 
Clentemnente habia sido constituido y fui recibldo por su Di- 
rector, quien al escuchar mi proposito y la informacion es- 
cueta que le presantaba, me mand a “volar" y me comunie$ 
que: -El SIDA es la enfermedad que nos va a dar dinero el 
resto del siglo y tu dices curarla-. 


Volvf a insistir en una dependencia del Consejo y la 
doctora que me recibiĉ por lo menos me escucho, me infor- 
mo que estaban ablertos a teorlas que pudieran curar la en- 
fermedad y me pidio la informaciĉn ademas de mi Ourricu- 
lum Vitae, que por supuesto enviĉ a la brevedad. Cuando 
acudi a esa dependencia para entregar mi informe me ilamo 
la atenciĉn que existia una sola fotografia tamaĥo carte! en 
donde supuestamente estaba retratado el virus de inmuno- 
deficiencia y que parece una mina exploslva de agua, de las 
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que aparecen en las pelfculas de la Seguncia Guerra Mundial; 
en cambio, habla y parece que todavia hay, cientos de con- 
dones de todos los tamaĥos, colores y formas imaginables. 
Despuĉŝs me enterg que uno de los accionistas principales de 
la fabrica de concones era un ex Secretario de Salud. 


Empezaba ya a identificar otros virus y otras bacterias 
en organismos de los pacientes que llegaban a consulta y 
que acudian a ser revisados con el nuevo sisterna a base de 
imanes, que a su vez se iban ajustando a nivalas energŝticos 
cada vez mas bajos, hasta entender que los 1,000 GAUSS de 
intensidad magnŝtica eran los que determinaban el fenome- 
no de acortamiento del hemicuerpo derecho; por abajo de 
esa Intensidad no servian y hacia amiba todos generaban el 
mismo fenomeno “Ley del todo o nada”, 


Uno de los problemas mas dificilas de entender es el 
de los Pares Especiales, porque no obedecen a patologias 
definidas y menos aŭn infecciosas, sino disfuncionales y el 
primero de ellos es el que Ileva mi primer apellido GOIZ; que 
obedece a una disfuncion por polarizacion de un rifon y el IG- 
bulo parietal contrario que se traduce en sintomatologia re- 
nal, pulmonar o Cerebral; pero disfuncionai, no infecciosa. 


En 1990 me atrevf a escribir una carta al entonces Pre- 
sidente. de la Republica, con el afan de dar a conocer mi 
descubrimianto, toda vez que ni el CONASIDA, ni la Secreta- 
rla de Salud, ni las instituciones de salud, ni los compaĥeros 
medicos y quiza ni los familiares, daban credito al sistema; 
solo los pacientes que empezaban a comunicarsa unos a 
otros, la prontitud con que ellos se sentian mejor, a pesar de 
los estudios que seguian saliendo positivos al virus. Por fortu- 
na para mi, contesto el Seĥor Presidente por medio de un 
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funcronario y tume mi carta al C. Secretario di Salud, Dr. Je- 
sŭs Kumate' Rodriguez, qulan envi$ finalmente una comuni- 
cacion' en donde me requeria toda la informaciĉn que so- 
portara mi teoria y que diese Inicio a una investigaciĉn posi- 
blemente oficiaj. si 


Tal vez para un grupo medico hospitalario sea relativa- 
mente facil atender a un requerimiento oficial en donde se 
exijan: antecedentes, Justificaciones, marco teonico, 'marco 
legal, marco ĉtico, prevalencias, sintomatologia, mMorbilidad, 
mortalidad, dosis terapŝuticas, resultados, bibliografia y otras 
caracteristicas que' escapan a mi memoria; aunque tambien 
lo dudo porque ya trabaje durante 20 aĥos en un hospital. de 
3er. nivel y realio6, junto con otros medicos, investigaclones 
clinicas y farmacologicas, pero para un mediico Indepen- 
diente, con un descubrimiento fundamenta! de fisico-quimica 
relacionado o una enfermedad supuestamente incurable y 
supuestamente provocada por un virus: el virus de inmuno- 
deficlencia humana (VIH), el trabajo era menos que imposi- 
ble. 


Sin embargo, me permiti enviar la documentaciĉn que 
pata mi podia respaldar lo afirmado en mi carta al Presiden- 
te; pero como siempre, si se trataba de un verdadero descu- 
brimiento fundamental de la fislco-qufmica -EI Par Biomag- 
netico-, £ComMo iba a tener toda la informacion que requerfa 
el C. Secretario de Salud, y menos aŭn, la bibliograffa que no 
existia y no existe, aparte de lo ya descublerto para enton- 
ces?; los antecedentes eran del Dr. Rlchard Broeringmeyer, 
pero aŭn €l no habla desocrito, ni siquiera intuido la formaciĉn 
de un par para el VIH y, mucho menos para cada uno de los 
microorganismos o disfunciones de! cuerpo humano. 
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fio, quien ordenaba A dos Subsecretarios de salud la aten- 
Clĉn necesaria a mi Propuesta. „ 


: Ahora entiendo que ese simple acto hizo oficiat rni, pro. 
Sedimiento toda vez que no fue vetado o prohlbido, sino su- 


mismo de dos subseeretarios, de los cuales hasta la fecha 
sigo esperando respuesta. -Dr. Jaime Sepulveda Amor y Dr. 
Eduardo de Gortari Gorostiza-, 


” Segufan acudlendo al Sonsultorio pacientes con VIH y 
son otras patologias que me permitian observaciones' cada 
vez mias precisas en la relacion a'la enfermedad llegando a 
Soncebir un programa que titule “El Biomagnetismo como 
altemativa de los programas de Saluci”, que fue la baso del 
libro “EL SIDA ES CURABLE”, en el que describia la teorfa dej 


seres humanos bajo la tutela Y supervisiĉn de autoridades 
sanitarias; pero si cuando inicie el tratamiento sistematico de 
Paclentes asistido por el blomagnetismo medico no se 
acepto que pudlera haberse curado un solo paciente de VIH, 
menos en esos dias que ya hablaba yo de cientos de pa- 
cientes tratados y eurados del VIH, como de otras enferme- 
dades que iba Yo entendiendo desde ei punto de vista ener- 
gĉtico y en donde la sintomatologia, la signologia, la anam- 
nesis hasta el examen del laboratorio iban siendo desplaza- 
dos en razdn de los huevos conceptos bioenergŝticos. 


Asi que tambien reforaĝ mi informacion Y volvi a insistir 
ante el C. Secretario de Ŝalud con el af4n de que se me au- 
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torizara y se investigara sobre la veracidad de mis afirmacio- 
nes con relacion al VIH y al SIDA. 


Nuevamente me contesto el C. Secretario con una 
carta que responsabilizaba a otro Subsecretario ~e! Dr. Wol- 
per Barraza-, quien por supuesto tampoco contesto ni hizo 
caso de la orden de! Dr. Jesus Kumate Rodriguez. 


Con base en las observaciones recabadas durante ya 
cinco aĥos me atrevi a afirmar ante la comunidad medica en 
el Congreso Internacional de Medicinas Alternativas, llevada 
a cabo en la Ciudad de Mexico, D. F., que el SIDA era cura- 
ble. Afortunadamente no hubo reclamaciones formales por 
parte de los asistentes, ni por parte de las autoridades sani- 
tarias, ni por parte de las Sociedades Medicas, ni siquiera por 
parte del publico; tal vez porque me consideraron un medico 
loco que no sabia lo que decia o porque ellos -todos ellos- no 
sablan y no saben como curar una enfermedad viral su- 
puestamente incurable. 


En el Congreso fui esouchado por un medico que tenia 
incuietudes semejantes y que me visit en mi consultorio 
despuĉs del evento con la idea de conocer mi procedimiento 
y de comunicar que ĉi tambien intuia la presencia del “bio- 
foton" como particula energetica que asociaba la materia 
inorganica con la organica y todas sus manifestaciones vi- 
bracionales y energeticas; sin embargo, cuando escuch6 mis 
teorias y comprob6 mis observaciones, se entusiasmo tanto 
que de inmediato se propuso incluir los conceptos del Par 
Biomagnĉtico y del Biomagnetismo Medico dentro de su 
practica medica particular; mas aŭn, me propuso editar el li- 
bro EL SIDA ES CURABLE, que insisto, por la premura del 
tiempo, soio tiene las observaciones de 1988 a 1991 y esta 
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fundamentado casi en su totalidad sobre el trabajo enviado a 


la Secretaria de Salud como “EI Biornagnetismo como alter- 
nativa de los programas de salud". 


La edicion fue tan rapida que apenas me permitio una 
revision de galeras y despuĉs de ser anunciada su venta en 
varias estaciones de radio localas y de periodicos tambien 
regionales, fui invitado a una reuniĉn de prensa en donde se 
dio a conocer el libro en la Ciudad de Nuevo Laredo. El dia 
Jueves por la maĥana acudimos al salon en donde se encon- 
traban algunos reporteros y algunos medicos que escucha- 
ron la introduccion del editor y despugs mis conceptos con 
relacion al VIH y al SIDA y todos, excepto uno, escucharon 
con respeto y expectacion lo que decfamos; pero esa uno, un 
medico seguramente enviado por las autoridades sanitarias, 
nos agredio verbalmente al hacernos ver que solo los medi. 
cos inmunĉlogos e internistas eran los indicacios para hablar 
del tema y que ni remotamente era posible curar la enferme- 
dad toda vez que ni en los Estados Unidos de Norte America 
ni en Europa lo habfan logrado. El medico destilaba veneno 
por su boca y ofendia a los ponentes Y hasta los asistentes 
por escucharme en mi alocuci6n “cuasi” cientifica pero ca- 
rente de valor probatorio. 


Al termino de su agresion me atrevi a contestar: 


-£Como puede usted opinar de una teorfa energŝtica si 
no la ha leido siquiera, puesto que el libro no esta a la venta 
aŭn, y tengo en mis manos el primer ejemplar? -EI medico se 
paro furioso y se dirigio a la puerta del recinto cuando un pe- 
riodista lo detuvo y le dijo-. 


Doctor; si usted sabe de fenomenos energŝticos y vi- 
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bracionales, ĉpuede decirme si los telefonos calulares son 


nocivos para la salud?- 


El medico en cuestiĉn le grito -Yo no s6 de esos fon6- 
menos, pero el SIDA no es curable... y se marcho del recinto. 


Afortunadamente yo hice un curso formal en el Instituto 
Nuclear de tŝcnicas basicas'en radioistopos y energia nu- 
clear y conteste: 


-Las fuentes energŝticas pueden ser perjudiciales de 
acuerdo a ŝels factores principales: tipo de radiaciĉn, 'Intensi- 
dad de la radiacion, frecuencia de la radiaciĝn, tiempo de 


; la que se me prohibla la venta del libro firmada por el Dr, 

Eduardo „de Gortari Gorostiza y avalada Por el Dr. Eutimio 
Cardenas Gonzalez, Jafe cie los Servicio. 
Laredo, 





exposici6n, distancia de la fuente Y protecciĝn especifica. 
para el tipo de radiacion; los 'aparatos celularos estan dise- | 
ĥĤados para daŭar al minimo al organismo humano, de igual 
forma el enfrentar dos cargas energŝticas por medio de los 
campos magnŝtlicos mayores a 1,000 GAUSS, no es toxico ni 
nocivo porque dicha despolarizaciĝn apenas dura fracciones 
de segundo y la interacciĉn energŝtica es vital para los mi- 
croorganismos patogenos no para el ser humano, puesto 
que dicho acto, restituye su salud. 


Las desgracias nunca llegan solas Y esa tarde no hubo i 
vuelo de regreso a mi casa porque la neblina lo impidio y tu- i 
ve que viajar en autobŭs de regreso con el mal sabor de bo- | 
ca que dej6 el frustrado y resentido meĉdico especialista; mas | 
aŭn, poco tempo despuĝs aparecio otra nota en el periĝdico 
en donde ya se me acusaba de charlatan y por supuesto to- 
da la familia y los amigos se enteraron de ello pero no de 
otras veinte en donde la prensa difundia la esperanza de una 
cura formal para el SIDA, por medio del Blomagnetismo Me- | 
dico. 


| 
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ganizacion Mundial! de Salud a Ginebra, Sulza, a un evento 


cientifico sobre Enfermedades de Ti 
ransmislon Sex 
tiembre de 1994-, KES hoj] 


Tal vez porque el sexenio se acababa y borque los 
acĉontecimientos politicos de Lomas Taurinas, Mexico, tenian 
de cabeza al Partido Oficial Y sus representantes, paso inad- 


vertida mi afirmaci$n Y MI invitaciĉn oficial a un evento sobre 
enfermedades de transmisi6n 


cuesta; es mas, representa un peligro formal para la Industria 
farmacŝutica, Porque actualmente la medicina instituclonal y 
privada se rige por valores de economia, marketing, ventas, 
especulacion financiera, Porcentajes y no se cuantos ko 


-23- 


ceptos mas en relacion al dinero, antes que los valores de 
ŝtica, deontologia, filosofia, moral y humanismo. 


No ha sido facil, ni lo sera, la tarea de dar a conocer un 
procedimiento de orden vibracional y energetico que es efec- | 
tivo para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades | 
del cuerpo humano pero que increlblemente se entendio y se 
descubrio gracias a un virus que es consideracio como incu- 


rable y mortal: el VIH. 


Lo cierto es que este virus viene a informarnos de los 
fenomenos vibracionales y energeticos que se generan por 
su presencia y su metabolismo en el cuerpo humano, en 
donde se forma un Par Biomagnetico especifico TIMO-REC- 
TO, que abre las puertas al entendimiento formal a con- 
ducta viral y por ende de la conducta bacteriana, slempre en 
resonancia vibracional y energŝtica; de tal suerte que asi 
como no se puede considerar el dia sin la noche, tampoco al 
Norte sin el Suro a la luz sin la oscuridad, o al Yin sin el vang 
o al positivo sin el negativo, o lo acido sin lo alealino; tampo- 
co al virus sin la baoteria. 





El libro “El Par Biomagneŝtico” trata de explicar estos fe- 
nomenos que en un futuro seran mensurables no solo en 
forma indirecta y cualitativa -eomo lo hago ahora-, sino que 
podremos saber de su frecuencia, su intensidad, su longitud 
de onda y por supuesto su resonancia, ya que el ŭnico par 
que a la fecha conozco en sus dos componentes, es precl- 
samente el del VIH que hace resonancia con la Escherichia 
Coli; bacteria que segun los entendidos no es patogena, pero 
no lo es cuando esta en su habitat natural, es decir, el tubo 
digestivo, pero si lo es cuando esta fuera de el, especifica- 
mente en el mediastino y mas aŭn cuando se infiltra hasta el 


st4s 


timo, produciendo la inmunodeficiencia por irritacion o degea- 
heracion del tejido, 


En un articulo publicado en el area de Manhatan, Nue- 
va York se afirma: 


“La historia de la medicina esta repleta de situaciones 
en las cuales los medicos han actuado tragicamente bajo la 
conciencia de la opinion de supuestos eruditos en vez de que 
se ajusten a la evidencia cientifica substancial. La historia de 
la humanidad tamblen esta salpicada de verdaderas atroci- 
dades tecnicas y cientificas en razon de intoroses sociales 
econornicos o politicos”; y basta citar a grandes hombres de 
dos periodos totalmente distintos de la historia, Galileo, Ser- 
vet, Mesmer y tantos otros que pudleron alterar el curso de la 
historia pero que en su momento fueron reprimidos, brutal- 
mente reprimidos, porque como dijo Maquiavelo: “no hay 
empresa mas dificil que llevar a cabo, ni actitud mas peligro- 
sa, que tratar de cambiar el orden de las cosas y ofender los 
intereses economicos de los poderosos”, 


El sexenio se terminaba en 1994 -en Mexico, por des- 
gracia, hasta la ciencia esta sujeta a los sexenios- y volvi a 
insistir ante el Secretario de Salud quien me contesto y tuno 
mi peticion al Jefe de Investigacion del Hospital Juarez, quien 
tambiĉn fue debidamente informado tanto del procedimiento 
como de las intenciones y por supuesto de las comunicacio- 
nes anteriores a otras personalidades con el resultado total- 
mente negativo. En dicha carta ofreci al Dr. Jesus Kumate 
Rodriguez, que todos los beneficios que derivasen del proce- 
dimiento descublerto por mi y ya madurado y certificado en 
mas de 20,000 pacientes, seria compartido con ĉi, ahora as 
Mi reproche formal al mismo ex Secretario que no tuvo la su- 
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ticiente energia para dar a conocer al mundo un sistema no- 
vedoso de medicina vibracional que sin duda revolucionarA 
los conceptos ortodoxos de la alopatia y de,la homeopatia 


actual en beneficio de los pacientes que se confian de los 


avances tecnicos sin pensar que dichos avances ya son ob- ' 


soletos y por lo mismo ineficaces para soluclonar uii proble- 
ma de salud provocado nor un virus que ha requerido ya de 
veinte aĥos de investigaciĉh, y veinte billones de dĉlares para 
no tener siquiera una hip6tesis forma! de tratamiento y de 
trabajo y por lo mismo de, curaci6n; porque hasta ahora, solo 
se ha concretado la medicina en tratar de evitar el contagio 
por medio' de los preservativos y en detener al curso de la 
enfermedad por medio de los antivirales y de controlar la 
pandemia por medio de una vacuna programada para el afo 
2,000, siendo que desde finales de 1988 el SIDA ES CURA- 
BLE y'ahora, en 1996, podemos prevenirlo; porque ya enten- 
dimos en casi su totalidad el sindrome de inmunodeficiencia 
adquirida y esta comunicacion es una expresion de agrade- 
cimiento y de reconocimiento no solo a los mas de 6,000 pa- 
cientes tratados en relacion al VIH durante siete aŭos y me- 
dio, sino a todos aquollos pacientes, familiares y amigos que 
me han estimulado para reescribir este libro y muy en espe- 
cial al Lic. Alvaro Echeverria Zuno, quien esta enterado de to- 
dos mis proyectos y resultados y me ha apoyado. 
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EL SIDA ES CURABLE 
INTRODUGCION 


Con fundamento en-treinta y cinco aŭos de practicar la 
medicina fisica, la medicina alopdtica y mŭitiples variedacies 
diaĝnostico-terapduticas como la acupuntura, la sofrologia, 
la reflexologia, la probiĉtica, la enzimoterapia, la medicina de 
rehabilitacion; pero principaimente el Biomagnetismo Medico 
-durante los ultimos diez afos-, me atrevo a afirmar que la 
Medicina. que Ilamamos cientitica y. especificamente, la alo- 
patia, esta plenamente fundamentada en bases sĉtidas co- 
mo la anatomia, la fisiologia, la fisica, Ja quimica, la biologia, 
la antropologia y todas las ciencias basicas que la nutran; sin 
embargo, el enfoque clinico tanto del diagnostico corno de la 
terapia alopatica se timitan y hasta se equivocan en tanto se 
fundamenten en el sintoma yen el signo; mas aŭn cuando la 
patologia se asocia y suma sus manifestaciones olinicas que 
dan pi€ al concepto de “sindrome”, 


Tan facil es pensar Y expresar que el virus de inmuno- 
deficiencia humana esta plenamente reconocido y es el cau- 
sante del sindrome de inmunodeficiencia adquirica y sin em- 
bargo, hasta la fecha no hay evidencia formal de curacion 
con los principios, los medios y los recursos con los que 
cuenta la alopatia y, en general, la medicina oficial para su 
curaciĝn y menos aŭn para su prevencion. Se especula sobre 
una vacuna para su futuro mediato -ya que liegamos al aŭo 
2000 y no existe dlcha vacuna- ni existira porque no es el VIH 
el responsable de la inmunodeficiencia como ya lo he podido 
Comprobar y verificar en el grupo de pacientes atendidos coj 


esta patologia -VIH vs SIDA- y que ya suman, en diez aĥos 
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; ir rr qn ĝ 1 ] 
de haber descubierto el Par Biomagnŝtico, mas de 14,000 
pacientes. JS 


Esta tesis que fue prohibida en su primera ediciĝn por 
un funcionario de la Secretaria de Salud del Estado de Ta- 
maulipas, el Dr. Eutimio Cardenas Gonzalez, seguramente 
obedeciendo a ordenes de sus superiores; y que en su se- | 
gunda ediciĉn fue agotada en forma privada entre los modi- 
Sos que por lo:Menos han tenido la decencia de leerla, asi 
como de los' miles de pacientes que se han “curado”; me 
permiten intentar una tercera edicion que volvere a repetir 
privadamente para no herir la susceptibilidac de los medicos 
y de las autoridades sanitarias que actŭan “a priori” sin ni si- 
quiera lĉer y menos investigar sobre la verdad que el trata- 
miento bioenergetico encierra. : 


El virus de inmunodeficiencia humana, como cualquier 

otro virus, responde a los mismos principlos tedricos va la 
misma fisiopatologia de cualquier otro virus patogeno, liame- 
se de catarro comun, de hepatitis B, de meningitis, de ence- 
falitis, de New Castle o de cualquier otra que contenga infor- 
macion genĉtica (ADN) y cdpside y que provoque la infecciĝn 
celular y la manifestacion organica especifica o clasica de su 
variedad patogena; sin embargo, estas manifestaciohes ya 
varlaron en razon de las vacunaciones masivas que como 
elemento de prevenci6n viral, nos hemnos iImpuesto social- 
mente a nivel mundial ya que hasta la fecha no existen medi- 
camentos o drogas especificas que los destruyan y es el 
mismo organismo el que pretende y consigue eliminarlos en 
la mayoria de los casos. Pero, si por un lado no tenemos 
elementos terapeuticos para controlar y menos aŭn erradicar. 
las enfermedades virales y sdio asistimos sintomaticamente | 
al enfermo; por el otro, existe una equivocaciĉn fundamental 





~iĝo s 


Lokoj en el mismo espacio, llfmense virus, hongos pa- 
= kraj o parasitos, que le dan Mayor aporte destructivo por 
mismos y por sus Productos metabdiicos, Principalmente 


ps nos llevan a otro Postulado, ya que de acuerdo a mi 
ru 8, no se destruyen los linfocitos -menos aŭn por el VIH. 
sino se dejan de “codificar” Y por lo mismo se agotan en si 


Y tumoral pero no bor destruo- 
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En ei mas reclanta Qonpreso sobre SIDA, se nos co- | 
munico que existen ya 34 millones de pacientes infectados; - 
potencialmente o certificados como SIDA-, con un costo eco- 
nomico y moral abrumador para las socledades modemas, y 
los grupos de enfermos y.de midicos urgen mas y mis re- 
Gursos economicos a los goblemos para su mantenimiento o 
para investigacion, pero principalmente para adquirir drogas 
medicamentosas supuestamente curativas; que por-supues- 
to ven. con regocijo los productores y comerciantes de la 
medicina; incluyendo laboratorios famnonlogicos, clinicos y 
los hospitales cada dia mas caros y menos eficientes, tal vez, 
el reclamo debe hacerse a los miedicos y a los inVemigacoros 
que en 20. aŭos no han podido entender y menos curar ni 
mucho menos prevenir una enfermedad provocada por un | 
solo virus plenamente identificado: el terrible VIH. — : 


Si la pandemia sigue en avance lrestricto y exponen- 
cial hasta el extremo de que algun pais asegura que el feno- j 
meno esta fuera de control sanitario, y si las medicinas oficial 
o alterna como la alopatia, la homeopatia, la naturopatia, ki 
psicologia y todas las modalidades dlagnostico farapaiiicns, 
conocidas o practicadas, no han podido curar un solo caso 
de SIDA ni de borrar siquiera la manifestacion clinica del VIM, 
-wPor que entonces no se acepta o se Intenta comprobar por 
lo menos la tesis que asegura poder identificar, clasificar y 
curar el complejo VIH-SIDA, que ahora ha tenido una mog, 
cion cientifica y se bautiza como Medicina Bioenergetica' | 
Ciertamente que el nuevo procedimiento diagnostico- 
terapeutico viene a alterar el orden comŭn de las == ; 
afectara substancialmente a la Industria farmacautica, la in: 
dustria del laboratorio clinico y a la industria de la sI 
cien pero, £No acaso es primero el concepto ŝtico, deontol 
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gioo, filosofico, mora! Y humanista de curar antes que cual- 
quier otra afoctacion de orden econ6mico, 
ro? adio] 


Hace sesenta aĥos (1940-1 950) ocurrio algo similar, el 
virus de la poliomielitis anterior aguda sacudiĝ al mundo y 
dej6 una estela de invalidez y mortalidad que hasta la fecha 
se lamentan y se soportan tanto economica como moral- 
mente, pero en esa ocasiĉn el virus fue plenamente identifi- 
cado y su patologia no era mortal porque afectaba y afeocta 
las astas anteriores de la medula, y en aquella epoca, tam- 
biŝn se descubriĉ en Puebla, Mexico, una fĉrmula de orden 
estrictamente farmacelĉgico que actŭa en la fase aguda vira! 
Y rescata y rescato en su momento a miles de nifos que lo 
padecieron, pero en ese entonces tampoco se les dio credito 
al medico que descubri6 esa formula porque la Secretarfa de 
Salud le envi6 pacientes en etapa Cronica en donde las lesio- 
nes neurolĉgicas eran y son irreversibles por destrucciĝn 
medular que afortunadamente NO son mortales, 
dantes; sin embargo, 


sino invali= 
existe otro virus que generalmente si 
produce la muerte por falla del bulbo raquideo y por lo mismo 
de los centros de la ventilaciĉn pulmonar (centro inspiratorio, 
centro aspiratorio y centro neumotactico), me refiero al virus 
que produce la poliradiculoneuritis o Sindrome de Guillein 
Barre, que al igual que el New Castle, produce la muerte por 
fatiga o pargiisis muscular torAcica. 


El medico al que me refiero fue mi padre, el Dr. Isaac 
Goiz Juŝrez, egresado de la Universidad Autonoma de Pue- 
bla y en su epoca, igual que ahora yo, fue objeto da maqui- 
haciones tanto de las autoridades sanitarias que obedecen 
ciegamente a los interasas de potencias extranjeras -especi- 


ficamente de los Estados Unidos de Norteamĉrica-, e impi= 
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social o financlo- 





opon q' 1 ĝo on o EI I 
den que las,medicinas autoctonas y los descubrimientos de 
medicos regionales sean aprobados y difundidos en blen del 


genero humano. | 


Podria afirmar que el VIH tambiĉn puede ser tratado 
con la formula de mi padre que es de orden farmacolĝgico, 
pero aparte de que puede ser toxico, raqulere de mas apli- 
Gaciones para su utilidad practica Yy mi sistema bloenergetico 
solo requiere de una aplicacion para erradicar el virus, no asi | 
las enfermedades oportuniŝtas o asociadas al virus que inde- | 
finen cada vez mas el sindrome de Inmunodeficiencia hasta | 
hacerio'incurable y permitir que se acepte “que se trata de 
un virus asesino o camblante o demoniaco”. 


El muncio medico esta pleno de situaciones en donde 
los medicos acttan tragicamente bajo la conciencia de la 
opiniĉn de medicos que se dicen “maestros” y que influen- 
cian personas y generaciones con sus enseĥanzas no cues- 
tionadas ~aŭn cuando todas las enseĥanzas sean cuestiona- | 
bles- y, tal es el caso de SIDA que esta sujeto al concepto 
nosologico viral, cuando el'VIH solo ha dado la cara a dos in- 
vestigadores, sin que hasta la fecha existan verdaderos culti- 
vos o evidencia formal de su existencia. 


El Dr. Robert E. Willner MD, PhD afirma que el 5096, de 
los pacientes americanos con SIDA son diagnosticados pri- 
mitivamente sin una prueba positiva serĝlogica confiable; yo 
afirmo que el 7096 de las pruebas tanto Elisa como Western 
Biot son falsos positivos ya que estin detectando otros virus 
patoganos como el de la Hepatitis B, Guillain Barre, Adeno- 
virus, Parvovirus o cualquier otro que de alguno de los para- 
metros que se estudian por los sistemas de inmunoglobuli- 
nas o de antigenos. 
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virus como en el humano son de pol; 
que en el sexo femenirio la carga total es negativa o norte, 

Pero, iIndependientemente de 
que entendamos o no la fisiopatolos 
nestico serologico este, mal funda 
magnetismo sea; el sistema ideaj 
tratar la enfermedadi, lo Importani 


otros investigadores o de 
gia viral, o de que el diag- 
mentado o de que el bio- 
9 ldoneo para entender y 
te es que el paciente se 


“Medico es el que cura”, 


NI los papas, ni los Sobernantes, ni las universidades 


Nos confleren el don de curar; ya que esta s6lo proviene de 
Dios, 


Las universidades nos enseĥan a revisar o auscultar a 
los pacientes con las normas que nos imponen, nos enseĥan 
a evaluar ya investigar tanto morbosidades como curaciones 
parciales o totales, nos ensefian a matar y a certificar la 
muerte, pero no nos dan el don de curar, ese solo proviene 
de Dios, No nos enseĥan a limitar nuestros cobros ni nuestra 
egolatria y caca dia soros mas Ineficlentes y mas vanidosos, 
No tenemos limites en nuestra Sonducta profesional! y bus 
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aridad positiva o sur, ya ' 





KON ON x 4 4 ALAR OR dk ĝi 
samos' de la ignorante condiĉiĉn de! paciente, asi como de 
su noble cradibilidad. 


Nos imponen una ŝtica medica que se esfuma ante la 
propuesta econ6mica de laboratorios farmaceuticos o de 
gabinete, nos informan de una deontologia medica que a ve- 
ces se derrumba ante el embate de una agresion o 'represi6n 
legal o burocratica, nos aconsejan de una filosofia medica 
que se estrella ante un estatus social mas que cultural y se 
lgnora de plano 8i concepto metafĉrico del humanismo, ya 
no cristiano sino simplemente social. En fin, en 1993 se me 
prohlbiĉ la ediciĝn de este libro, en 1995 se me. cero mi 
fuente de trabajo -consultorio medico-, se me amnenazo en 
Mi persona y en mi familia por orden del Director de. Salud 
del Estado de Mexico. Pero ahora, como Dr. of Phyllosophy in 
Bioenergetic Medicine de la Universidad Internaciona! de 
Oxford, inglaterra, reafirmo: IEI SIDA es curable! 
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Doctor 

ISAAC GOIZ DURAN 

Luis Moya No. $, 

Col. San Pedre Xaiostec 

Ecatepec de Morelos, Edo. de NEx. 
55310 Mexico 5 





Me permito comunicsrlo que el Doctor Ernesto Zedillo Ponce 
de Leĉn, Presidente Constituciona! de los Estados Unidos 
Mexiconos, recibi6 el esciito que le dirigl6 recientemente, 
en el'quo se refiere a un procediniento fisitrico dozoni- 
nado. Blomagnetisno Medico o Medicina Vibracional. 





AL respecto, le informo que dicho asunto fue turnado a la 
Secretaria do Salud, 


EXDIOSO a Usted la soguridaŭ de mi considorsci$n mis dis- 
tinguide, 


SUFRAGIO EFECTIVO, NO REBLECCION. 
EL JEFE | (A SUBUNIDAD DE DOCUMENTACION 


Ĉu 


DIEGO SANTOS GONZALEZ 


ALB/5pp. 


s40= 


Palŝcio Nacional, 16 de febrero do 1995. 











ŝ 1 miuvay vIOlNo UGSOO 1VI/, Os- 
pecifica detalladamente, en el capitulo 1 de su titulo primero, 


los diversos derechos del hombre, que garantiza, con expre- 


si6n de los efectos de la garantia y en muchos casos las ba- 
ses de su reglamentaciĝ$n. 


El texto actual de los preceptos relativos es como si- 
gue: 


Articulo 19. En los "Estados Unidos Mexicanos todo in- 
dividuo gozara de las garantias que otorga esta Constituciĉn, 
las cuales no podran restringlese ni suspenderse sino en los 
casos y con las condiciones que ella misma establece. 


Articulo 2". Esta prohibicia la esclavitud en los Estados 
Unidos Mexicanos. Los esclavos del extranjero que entren al 
teritorio nacional alcanzaran, por ese solo hecho, su libertadi 
y la proteccion de las leyes. 


Articulo 3", La educacion que imparta el Estado-fede- 


racion, estados, munlcipios, tendera a desarrollar armonica- 


mente todas las facultades del ser humano y fomentara en 
ŝi, a la vez, el amor a la patria y la conciencia de la solidari- 
dad Intemacional en la independencia y en la justicia. 


1. Garantizada por el articulo 24 la HIbertac de creencias, 
al criterio que orientara dicha educaciĝn se mantendra por 
completo ajeno a cualquier doctrina religiosa y, basado en 
los resultados del progreso cientifico, luchar4 contra la igno- 
rancia y sus efectos, las servidumbres, los fanatismos y los 
prejuicios. Ademas: 


a) Sera democratico, considerando a la democracia no 
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sino corno un sistema de vida fundado en el constante me- 
Joramiento economico, social y cultural del pueblo. 


b) Sera nacional, en cuanto -sin hostilidades ni exciusi- 
vismos- atendera a la comprension de nuestros problemas, 
al aprovechamiento de nuestros recursos, a la defensa de 
nuestra independencia politica, al aseguramiento de nuestra 
independencia economica y a la continuidad y acrecenta- 
miento de nuestra cultura, y 


€) Contribuir4 a la mejor convivencia humana, tanto por 
los elementos que aporte a fin de robustecer en el educando, 
junto con el aprecio para la dignidad de las personas y la in~ 
tegridad de la familia, la convicci6n del interes general de la 
sociedad, cuanto por el cuidado que ponga en sustentar los 
ideales de fraternidad e igualdad de derechos de todos los 
hombres, evitando los privilegios de razas, de sectas, de 
grupos, de sexos o de individuos; 


ll, Los particulares podran impartir educacion en todos 
sus tipos y grados. Pero por lo que concierne a la educacion 
primaria, secundaria y norma! y a la de cualquier tipo o gra- 
do, destinada a obreros y a campesinos, deberan obtener 
previamente, en cada caso, la autorizacion expresa del po- 
der publico. Dicha autorizacion podra ser negada o revocada, 
sin que contra tales resoluciones proceda juicio o recurso al- 
guno; 


lll. Los planteles particulares dedicados a la educacion 


en los tipos y grados que especifica la fraccion anterior, de- 
beran ajustarse, sin excepciĉn, a lo dispuesto en los parrafos 


E as 


SG GG Guo GGGUGUUOGUCUUOOOUNONOOZmeu-—-——— 


I “=== pr mavas, ueuerar CUM- 
plir los planes y los programas oficiales; 


IV. Las corporaciones reiigiosas, los ministros de los 
cultos, las sociedacias por acciones que, excluslva o predo- 
minantemente, realicen actividades educativas, y las asocia- 
ciones o sociedades ligadas con la propaganda de cualquier 
eredo religioso, no intervendran en forma alguna en pilanteles 
en que se imparta educacion primaria, secundaria y normal y 
la destinada a obreros o a campesinos; 


V. El Estado podra retirar discrecionalmente, en cual- 
quier tiempo, el reconocimiento de validez oficial a los estu- 
dios hechos en planteles particulares; 


VI. La educacion primaria sera obligatoria; 


VII. Toda la educacion que el Estado imparta sera gra- 
tulta; 


VIli, Las universidades y las demas instituciones cie 
educacion superior a las que la ley otorgue autonomia, ten- 
dran la facultad y la responsabilidaci de gobernarse a si mis- 
mas; realizar4n sus fines de educar, investigar y difundir la 
cultura de acuerdo con los principios de esto articulo, respe- 
tando la libertad de catedra e investigacion y de libre examen 
Y discusion de ias ideas; determinaran sus planes y progra- 
mas; fijaran los terminos de ingreso, promocion y permanen- 
cia de su personal academico y administraran su patrimonio. 
Las relaciones laborales, tanto del persona! academico como 
del administrativo, se normaran por el apartado A del articulo 
123 de esta Constitucion, en los terminos Y con las modali- 
dades que establezca la Ley Federal del Trabajo conforme a 
las caracteristicas proplias de un trabajo especial, de manera 
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que concuerden con la autonomia, la libertad de catedra e i 
investigacion y los fines de las instituciones a que esta frac- 
cion se refiere. 

IX. El Congreso de la Uniĉn, con el fin de unificar y co- | 
ordinar la educacion en toda la Repŭblica, expedira las leyes 
necesarias, destinadas a distribuir la funcion social educativa 
entre la federacion, los estados y los municipios, a fijar las ' 
aportaciones economicas correspondientes a ese servicio 
publico y a seŭalar las sanciones aplicables a los funcionarios 
que no cumplan o no hagan cumplir las disposiciones relati- 
vas, lo mismo que a todos aquellos que las infrinjan. 


Articulo 4”. El varon y la mujer son iguales ante la ley. 
Esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia. 


Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, 
responsable e informada, sobre el nŭumero y el espacia-, 
miento de sus hijos. i 


Toda persona tiene derecho a la protecci6n de la salud. ; 
La ley definira las bases y modalidades para el acceso a loa) 
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Fede- 
raciĉn y las entidades federativas en materia de ESIGBriĉao) 
general, conforme a lo que dispone la fracciĝn XVI del arti- 
culo 73 de esta Constituciĝn. 


Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna, 
y decorosa. La ley establecera los instrumentos Y apoyos ne- 
cesanos a fin de alcanzar tal objetivo. 


Es deber de los padres preservar el derecho de los 
menores a la satisfaccion de sus necesidades y a la salud fi- 
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sica y mental. La ley determinara los apoyos a la proteccion 
de los menores a cargo de las instituciones pŭblicas. 

Articulo 50. A ninguna persona podra impedirse que se 
dedique a la profesiĝn, industria, comercio o trabajo que le 
acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad solo po- 
dra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen 
los derechos de terceros, o por resolucion gubernativa, dic- 
tada en los terminos que marque la ley, cuando se ofendan 
los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del 
producto de su trabajo, sino por resolucion judiojal, 


La ley determinara en cada estado cuales son las pro- 
fesiones que necesitan titulo para su ejercicio, las condicio- 
nes que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que 
han de expedirio. 


Nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales 
sin la justa retribucion Yy sin su pleno consentimiento, salvo el 
trabajo impuesto como pena por la autoridad judicial, el cual 


se ajustar£ a lo dispuesto en las fracciones | y ll del articulo 
123. 


En cuanto a los servicios pŭblicos, solo podran ser obli- 
gatorlos, en los terminos que establezcan las leyes respecti- 
vas, el de las armas Y los de jurados, asi como el desempeflo 
de los cargos concejales y los de elecciĝn popular, directa o 
indirecta. Las funciones electoralas Y censales tendran ca- 
racter obligatorio y gratuito. Los servicios profesionales de in- 
dole social seran obligatorios y retribuidos en los terminos de 
la ley y con las excepciones que ŝsta sefaje, 


El Estado no puede permitir que se lieve a efecto nin- 
gun contrato, pacto o Convenio, que tenga por objeto el me- 
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noscabo, la pĉrdida o el irrevocable sacrificio de la libertad 
del hombre, ya sea por causa de trabajo, de educacion o de 
voto religioso. La ley, en consecuencia, no pemite el esta- 
biecimiento de ĉrdenes monasticas, cualquiera que sea la 
denominacion u objeto con que pretendan erigirse. 


Tampoco puede admitirse convenio en que el hombre 
pacte su proscripcion o destierro, o en que renuncie ternporal 
o permanentemente a ejercer determinada profesiĉn, indus- 
tria o comercio. 


El contrato de trabajo sĉlo obligara a prestar el servicio 
convenido por el tiempo que fije la ley, sin poder exceder de 
un aŭo en perjuicio del trabajador, y no podrA extenderse, en 
ningun caso, a la renuncia, perdida o menoscabo de cual- 
quiera de los derechos politicos o civiles. 


La falta de cumplimiento de dicho contrato, por lo que 
respecta al trabajador, solo obligara a este a la correspon- 
diente responsabilidad civil, sin que en ningŭn caso pueda 
hacerse coaccion sobre su persona. 


Articulo 6. La manifestacidn de las ideas no serŝ ob- 
Jeto de ninguna inquisiclon judicial o administrativa, sino en el 
caso de que ataque la moral, los derechos de tercero, pro- 
voque algun delito o perturbe el orden publico; el derecho a 
la Informaciĝn seri garantizado por el Estado. 

Articulo 7". Es inviolable la libertad de escribir y publi- 
car escritos sobre cualquier materia. Ninguna ley ni autoridaŭ 
puede establecer la previa censura, ni exigir fanza a los aw 
tores o impresores ni coartar la libertad de imprenta, que no 
tiene mas limites que el respeto a la vida privada, a la moraly 
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a la paz publica. En ningin caso podrŝ secuestrarse la im- 
prenta como instrumento diel delito. 


Las leyes orgdnicas dictarin cuantas disposiciones 
sean necesarias para evitar que, so pretexto de las denun- 
cias por delitos de prensa, sean encarcelados los expende- 
dores “papeleros“, operarios y dernds empleados del esta- 
blecimiento de donde haya salido el escrito denunciado, a 


menos que se dernuestre previamente la responsabilidad de 
aque/los, 


Artioulo 8". Los funcionarios y empleados publicos 
respetaran el ejercicio del derecho de peticion, siempre que 
ŝsta se formule por escrito, de manera pacifica y respetuosa; 
pero en materia politica solo podran hacer uso de ese dere- 
cho los ciudadanos de la Republica. 


A toda peticion debera recaer un acuerdo escrito de la 
autoridad a quien se haya dirigido, la cual tiene obligaciĉn de 
hacerlo conocer en breve termino al peticionario. 


Articulo 9", No se podra coartar el derecho de asociar- 
se o reunirse pacificamente con cualquier objeto licito; pero 
solamente los ciudadanos de la Republica podran hacerlo 
para tomar parte en los asuntos politicos del pais. Ninguna 
reuniĉn armada tiene derecho de deliberar. 


No se considerara ilegal, y no podra ser disuelta, una 
asamblea o reunion que tenga por objeto hacer una peticion 
o presentar una protesta por algun acto a una autoridad, si 
no se profieren injurias contra esta, ni se hiciero uso de vio- 


lencias o amenazas para intimidarla u obligarla a resolver en 
el sentido que se desee, 


MY 





| 





DATOS HISTORICOS DE LA ENFERMEDAD 


Sin duda el VIH corno virus y el SIDA como enfermedad 
han acumulado la atenci6n del publico durante los ŭltimos 
quince aĥos y se ha escrito mas de ellos que de cualquier 
otra patologia en tan Poco tiempo; y asi como existen dos 
polos blomagnŝticos Y dos polos geograficos y dos grandes 
eras; tambien existen dos versiones del origen de la enfer- 
medaci; la primera dada por los-genios de los Estados Unidos 
de Norte America (por lo mismo la version de algunos paises 
latinoamericanos) y la version extra oficial manejada por gru- 
Pos sin la Influencia norteamericana. 


Segun la versiĉn oficial acebptada por Mĉxico, el virus 
fue transmitido de una especie de monos del Continente Afri- 
Sano Y supuestamente acarreada por inmigrantes, visitantes 
9 traficantes hacia Amĉrlca en donde iniclalmente se intecto 
en homosexuales de las freas de Nueva York y San Francis- 
20, pero desde entonces el virus fue tan inteligente que sĉlo 
ataco a los homosexualas y en dos ciudades especificas 
donde estos proliferan. Actualmente esta version cobra mas 
interes y supuesta veracidad porque ha aparecido otro virus 
de nombre “Ebola”, tambiĉn en Somunidades ciel Africa Me- 
dia y que esta diezmando a esas poblaclones sin que hasta 
la fecha se haya podido hacer algo efectivo, sĉio aislar a los 
enfermos y esperar su muerte en el afan de que no se ex- 
panda la enfermedad a otras sociedades especialmente de 
otros continentes. (50 monos fueron exterminados en Texas 
por presentar el virus; Time 1996). 


La otra version fue emitida en una reunion medica pe- 
queĥa y por una personalidad medica que tiene informacion 
al respecto: -Durante las deĉcadas pasadas (1970 a 1980), el 
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cancer ocup6o la atencion mundial y los Estados Unidos gasto 
elfras Billonarias, sin que hasta la facha haya definido la atio- 
logia y el ttatamiento de dicha enfermedad que sigue co- 
brando vidas en igual o mayor proporcion que el SIDA, pero 
ahora 'ya no importa el fenomeno porque la atencion esta 
ocupada por el VIH. Lo mismo ocurrio con la tuberculosis - 
cuantas gentes se hicieron, ricas con el farnoso timbre antitu- 
berculosis- (1950-1960) Y., despuos la poliomielitis anterior 
aguda que dio origen a Instituclones ahora dedicacas a la 
protegciĉn de niĥos en Mexico. 1960-1970. 


De acuerdo a esta teoria, los laboratorios diseĥaron un 
virus que es semejante al de la Hepatitis B y que lo infectaron 
premeditadamente en homosexuales, porque supuesta- 
mente sdlo se transmitia sexualmente de tal suerte' que se 
consegulan dos propositos fundamentalos: 1.-Distraer la 
atencion de la sociedad del fenĝmeno cdncer que hasta la 
fecha ha sido un fracaso medico y que dicho sea de paso, 
puede curarse y prevenirse: igual que el SIDA, y; 2.-Acabar 
con un grupo social que serla reinfectado en forma espeocifica 
por su practica sexual atipica ya que tamblen, dicho sea de 
paso, su transmision era estrictamente por via soxual princi- 
palmente reoctal, segun sus teorias. 


Por supuesto que el 3er. punto es obvlo, se Justificaria 
el gasto de billones de dolares en investigacion farmacologi- 


ca y la industria medica se veria altamente beneficiada. 


El predominio del SIDA en Africa llevo a los investiga- 


dores a creer que la enfermedad se origino en ese Conti- fermedad cronica o 


todi deto 
li pro queda la interrogante de su transmision tan iala 
a 
rica a Haiti y de ah( a los Estados Unidos. (Reciente. 


encuentra tambien en monos). 


s~ Por lo tanto, aparaci6 como una enfermedad 
te los heterosexuales natural, 
de Africa Cer 
(Zaira, Costa de Marfil Ln m = 
» Y Ruanda), 'en donde el 
ka ) el sindrome afec- 
por Igual a hombres Y mujeres en razon de la prostituciĝn 


de las condicionos hi, 
igienicas y los rituales ii 1 
punclones del cuerpo y el inti ka 


90, ŭltimamente ha lamado la 
gunas prostitutas que tienen 
infactados de SIDA, 


telacion sexual con pacientes 
no adquieran la enfermedad. 


lao Volviendo al Continente Americano y especificamente a 
O: 
; lri Sj” de Norteamŝrica, un medico Estadouni- 
apellido Gottieb fue de los 
primeros en notar que 
algo extrafio ocurria 8n el invierno de 1981, ya que en Faroj 


de tres meses acudieron a Su consultorio cuatro pacientes 


da infecciĉn pulmonar: neumonfa por Pneumosistis 

nl, que generalmente se considera como enfermedad 
islo que ataca a pacientes afectados de cancer en 
| = = avanzados o a pacientes trasplantados, solo que los 
= entes reportados por Gottieb ho se ajustaban a los pa= 
ias sonvencionales ya que eran pacientes j6venes (30 

Promedio) con antecedentes de salud mas que de en. 

aguda previa. El comun denominador de 





nente entre los monos verdes, ya que al examinar muestras ellos era que presentaban al 
ecalmiento serio del si; 
lel sistema in- 


de sangre de 200 monos verdes africanos, se encontro que 


el 7096 tenia un virus “muy similar” al VIH. Curiosamente 
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munolo; 
l gico y los cuatro se declararon abiertamente homo- 
exuales y tres de ellos con vida sexual Promisoua. 
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"El Or. Godieo comunico los casos a las autoridades de 
salud y en Junio de 1981 el Centro de Control de Enfermeda- 
des de Atlanta publico el primer informe sobre el extraĥo pa- 
decimiento. ; 


Una vez publicado el-informe, se recibieron llamadas 
de medicos de San Francisĉo y New York informando de ca- 
sos similares en jovenes homosexuales. Ademas de la neu- 
monia atipica por Pneumosistis carini, algunos pacientes pre- 
sentaban lesiones con hiperpigmentacion de la plel, tiplcas 
del Sarcoma de Kaposi, que es un tipo de “cancer” poco 
comŭn en los Estados Unidos pero que se vela en personas 
mayores de ascendencia mediterranea. Ademas, 'habla pa- 
cientes,con infecciones por Candida albicans, que es un hon- 
go patogeno que se desarrolla en mucosas de boca, nariz y 
vagina, principalmente. Los pacientes tambien presentaban 
herpe de boca, genitales y ano, cuyas lesiones duraban mu- 
cho en cicatrizar o de plano no cicatrizaban y eran facil presa 
de otros agentes patogenos, tanto virales como bacterianos, 
como la Leptospira, el Toxoplasma o la Crlptospira. 


Los casos fueron reportados con mayor abundancia y 
se notific6 que el principal efecto de esta enfermedad era la 
baja substancial de los linfocitos, llegando a cifras realmente 
alarmantes. En aquellos dias sĉlo se aceptaba la enfermedad 
en homosexuales y se le lieg6 a llamar “la plaga gay” o Gay 
Inmunodeficiency Syndrome. Vale la pena transcribir |nte- 
gramente el concepto de “SIDA Y DERECHOS HUMANOS”, 
editado por la Comisioĉn Nacional de Derechos Humanos en 
1992, con prologo del Dr. Femando Cano Valle y que nos da 
una idea del fenomeno visto por el lente Oficial, 
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PRESENTACION 


La Comisl6n Nacional de Derechos Humanos ha publi- 
sado reclentemente, en la coleccion de Folletos, 


Diez Problemas de Salua en Mexico y los Derschos 


Kin Huma- 


en colaboraci6n con la Acaciemia Nacional de Medicina. 


En esta publicacion se inclu; Dere- 
iye el ensayo S/ak 
ehos Humanos, ; sebi 


suyos autores son los Dres. Jaime Sepŭlveda 
l 
Amor, Mario Bronfman y Bla; ica Rico. 


Por la Importancia del problema cel SIDA y sus compli- 
caciones sociales, 'se ha considerado canveniente publicar 
en una separata dicha comunicacion, que atiende esto pro- 


blema de salud publica de amplias dimensiones Yy que con- 
cierne a toda la socleciad, 


Dr. Fernando Cano Valle 
Julio de 1992 
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el libro: 





1- EL SIDA COMO PROBLEMA DE SALUD 
| a) Aparicidn de Ja epidemia 


En, la conclusion del libro Plagas y bueblos, William 


MeNeili afirma que “ingenuidad, conocimiento y organizaci$n ; 


: alteran pero no pueden eliminar la vulnerabilidad de la hu- 
manidad frente a la Invasiĝn por formas parasitarias de vida. 
La enfermedad infecciosa, que antecede al ser humano, du- 
rara tanto como la humanidad misma Y. seguramente, se= 
gulra slendo, como lo ha sido hasta ahora, uno de los para- 
metros y determihantes fundamentales de la historia huma- 
na”.! Cuando McNeill hiZo esta afirmaciĉn, a mediados de los 
setenta, parecia ser una exageracion pesimista ante el avan- 
ce tecnologico y la perspectiva, aparentemente no lejana, del 
control de las enformedades Infacto-contagiosas. Pocos aŭos 
despues, la aparicion del SIDA transformo las palabras de 
McNell! en premonitorias. 


Los primeros reportes acerca de casos de SIDA a nivel 
mundial datan de 1981. En Junio de ese afo el Dr. Gotlieb, de 
la Universidad de Callfornia en Los Angeles, reporto la apari- 
ciĝn casi simultanea de cinco casos de una infeocion pulmo- 
nar poco frecuente, la neumonia por P. carini, en personas 
aparentemente sanas. Poco tiempo despuŝs, dias apenas, 
se constata en la ciudad de Nueva York la reiterada aparicion 
de una forma especial de cincer llamada Sarcoma de Kapo- 
sl. Ambos padecimientos ocurren en pacientes con una se- 
vera deficiencia Inmune. 


— 


' MoNalll, W.: Plagues and people, Anehor Press/Doubleday. Garden Dity, 
New York, USA, 1976, 
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Lo novedoso en estos casos era que afectaban a hom- 
bres jovenes sin inmunodeficiencia aparente. En agosto ya 
sumaban mas de 100 los casos con esas extraĥas enferme- 
dades. 


El hecho de que la mayoria de los afectados fueran 
hombres homosexuales genero el primer equlvoco: hizo pen- 
sar a los medicos que se trataba de un problema exclusivo 
de este grupo y se le dio a la enfermedad su primer nombre: 
Gay Inmunodeficiency Syndrome. Pero a principlos de 1982 
la existencia de casos en otros grupos empieza a hacer evi- 
dente que esa primera caracterizacion era superficial y equi- 
vocada. A partir de ese momento, el sindrome se desarrolla 
de manera epidemica, pero recien, en octubre de 1983, se 
acepta una definicion de esta nueva enfermedad. 


El SIDA es un padecimiento que se caracteriza por la 
apariciĝn de un cierto numero de enfermedades conocicias 
como oportunistas cuyo diagnostico se puede llevar a cabo 
con suficiente certeza. Por lo tanto, implica una deficiencia 
de la inmunidad de tipo celular, sin que exista causa anterior 
conocida, es decir, es adquirida. 


Es en 1983, cuando en Francia primero y en los Esta- 
dos Unidos despues, se identifica al responsable: el Virus de; 
Inmunodeficlencia Humana (VIH). En 1985 se emplezan a! 
caracterizar las primeras pruebas de deteccion que permiten 
establecer si un individuo, a traves de un analisis de sangre, 
esta infectado por el VIH. Para este virus, hasta el momento, 
ho hay vacuna y tampoco hay cura. /£ ah: todos los 
esfuerzos de la ciencia blomedlica han. cristalizado en un! 
gonjunto de medicamentos de costo eJevado que. prolongan 
(a sobrevida de los enfermos y meforan la calidad de Esta, 
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b) El SIDA en el mundo yen Mexico. 


El SIDA ha entrado ya en su segunda dĉcada y son po- 
cos, si es que alguno, los paises que no han reportado la 
existencia de casos en sus fronteras. Este hecho convierte al 
SIDA en una pandemia euyo crecimiento es continuo y sos- 
tenido. La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) reporto en 
febrero de 1992 que, desde los inicios de la epidemia hasta 
comienzos del presente aŭo, 446,681 personas habfan de- 
sarrollado la enfermedad. Este numero debe ser evaluado 
tomando en cuenta que, por toda la evidencia disponible, 
subestima la cantidad real de casos. Las evidencias permiten 
estimar que el numero de infectados en la actualidad ascien- 
de a mas de 20 millones, de los cuales la mayoria desarro- 
lara en los preximos aŭos la enfermedaci en caso de no ha~ 
larse un medicamento. La distribuciĝn de enfermos e infec- 
tados afecta especialmente a algunos paises y continentes. 
En algunos de silos la gravedad de la epidemia llega a poner 
en riesgo la misma supervivencia de ciertas comunidades. 
En America se concentra la mayor cantidad de casos repor- 
tados -252,977-, pero mas del 8096 de ellos estan en los Es- 
tados Unidos de America. Por la cantidad de casos, no por 
su tasa, Mexico ocupa, despues de la Uniĝn Americana y dei 
Brasil, el tercer lugar en el continente, 


En Mexico, los primeros casos fueron detectados en 
1983 y su analisis permite afirmar que la epidemia se inici$o 
9n nuestro pals en 1981. En marzo de 1987, la Direcciĝn Ge- 
neral de Epidemiologia de la Secretaria de Salud public6 el 
primer numero del Boletin Mensual de SIDA, seĥalando que 
para esa fecha, se hablan acumulado en nuestro pais 344 
casos de SIDA. Sels aĥos despues la misma fuente sefalo 
que al 31 de enero de 1992 existian 9,293 casos notificacos 


=S7= 


ĉii huewrro teritorio. La misma salvedad que haciamos para 
la cantidad cie casos a nivel' mundial debe apilcarse al caso 
mexicano, ya que por el sub-ragistro y la notificaciĉn tardia 
muchos casos estan omitidos en este total. Aŭn asi, resulta 
evidente la tendencia creciante de la epidemia que se ase- 
meja a una exponencia! de tipo amortiguado. 


Pero la 'epidemia ha modifiĉado sus caracteristicas. 
Hoy en dia nadie pociria, responsablemente, afirmar que la 
infeccioh y la enfermedad estan circunscritas a los equivoca- 
damente llamados “grupos de riesgo”. Si se compara el pertil 
de los afectados al comienzo de la epidemia con su distribu- 
cion actual, resulta evidente que esta ha ido perneando a 
sectores de la sociedad que en el inicilo se consideraban a 
salvo. Dej6 de ser un problema de los hombres hornosexua- 
les de la clase media para pasar a ser una enformedad que 
no distingue preferencia sexual, sexo, nivel socioaconomico 
ni lugar de residencia. Los heterosexualos ya constituyen 
mas del 2096 de los enfermos, cuando sdlo eran el 2.596 en 
1987; la cantidad de hombras enfermos por caca mujer en 
esa situacion paso, en el mismo periodo, de 14 a menos ce 
65; ha habido un Incremento en la cantidad de casos en los 
sectores mas desprotegidos y han empezado a aparecer ca- 
sos en el ĝrea rural, cuando antes parecia que esta era una 
problematica exolusivamente urbana. Todas las entidades 
federativas, en diferente magnitud, registran la presencia de 
casos en sus respectivos territorios. El dato positivo es que 
comienza a notarse una disminucl6n en la notificaciĉn de ca- 
sos atribuidos a transmision sanguinea, lo que puede deber- 


.—— 5 — 7 agis; 
? "Situaciĉn del SIDA en Mexico hasta al 81 de enero de 1992", Boletin Men- 
sua! SIDA/ETS 199; Vol, 6 No. 2:2104. 
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se al impacto que han tenido las medidas destinadas aim- 
Pedir el comercio de sangre, 


2. LA RESPUESTA SOCIAL 


versos grupos dia la sociedad, Y los argumentos a favor o en 


contra de las medidas sanitarias adoptadas se han converti- 
do en tema de discusiĝn, en el que intervienen desce los 


lancia epidemiolĝgica. El SIDA es, sin duda, la enfermedad 
que ha ocupado mayor espacio en la prensa y ha sido tema 
de numerosos programas radiofonicos Y televisivos. 


La epidemia ha Provocado, pues, una respuesta social 
intensa. Esta respuesta ha ido evolucionando lentamente 
desde una modalidad violenta y persecutoria hacia los gru- 
POs que se consideraban al inicio de la epldemia como los 


una enfermeciad denigrante, producto de un Comportamiento 
inmora! y que, en Consecuencia, los afectados “merecen” su 
suerte. Esta actitud, que ha Provocado violaciones a los De- 
techos Humanos de los afectados e incluso de sus familiares, 
| no sdlo es injustificaca, puesto due no existe riesgo cie 
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El SIDA ha suscitado apasionadas polŝmicas entre ci- 


transmision en la convivencia 'cotidiana, sino negativa desde 
la perspectiva de la prevenci6n y el control, dado que la In- 
formaciĉn y las medidas preventivas que tenemos al alcance 
ditfclimente se tomaran efectivas mientras esta actitud per- 
sista. Conviene insistir en que el SIDA es un problema de sa- 
lud publica y no un problema Moral. I 


a) La respuesta del Sector Salud 


En mayo de 1986 se ore6 en Mexico el Cornite Nacio- 
nal. de Prevencien del SIDA, CONASIDA, con el objotivo de 
evaluar la situacion nacionai, establecer ocriterios para el 
diagnŝstico, tratamiento, prevencion y control, asi como para 
coordinar la implantaciĉn y evaluaciĉn de nofmas, pautas y 
actividades de control apropiadas. 


El Comite evoluciono, por la magnitud y complejidad 
del problema, hasta convertirse en un organismo descon- 
centrado de la Secretarfa de Salud: el Consejo Nacional para 
la Prevencion y Oontrol del SIDA, creado por decreto presi- 
dencial en agosto de 1988, y conservando las siglas de CO- 
NASIDA, 


El Organismo cuenta con la representaciĝn de diversas 
instituciones del Sistema Nacional de Salud y de los sectores 
publico, social y privado, ya que se busca promover la inte- 
racci6n de estos tres actores en juego, para lograr congruen- 
cia y consenso en las medidas que se adopten frente al pa- 
decimiento. 


Las principales tareas de CONASIDA durante su etapa 
inicial (1985-1986) consistieron en establecer criterios para el 
diagnĉstico, el tratamiento, la prevencion y el control y en 
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poner en practica las re 


Mundial de la Salud. Las principales acciones en esta etapa 


tuvieron por lo “tanto, fundamentalmente, una orientacion 
blomadica, epldemioldgica y preventiva, 


En una segunda etapa 


grupo multidiscipilnario de expertos en disciplinas telaciona- 


el diseĤo de campaĥa para medios masivos de comunica- 
el6n y de materiales educativos; las modificaciones a la Ley 


General de Salud, y la firma de Sonvenlos de colaboraci6n 
Son otras instituciones. 


Muchos de los Proyectos que se iniciaron durante esta 
etapa se consoiidaron en la siguiente (1989-1 990). CONASI- 
DA creci6 de manera considerable Y aunque la orientaci6n 
del Consejo seguia teniendo un enfoque medico~epidemici6- 
gico y de prevencion, empezaron a abordarse los aspectos 
relacionados con el impaeto social. 


Se disefi6 una estructura especifica Para su funciona- 
miento y se inicio una coordinaciĝn mas sficiente con otras 
Instituclones a traves de la ereaciĉn de los Comites Tenicos 
de Epidemiologia, Aspectos Clinlcos, Bancos cie Sangra, 
Educaciĝn y Aspectos Jur(dicos. Se consolidaron las dreas de 
servicio directo al publico Somo los dos Centros de Informa- 
clon (zona norte Y zona sur), el Centro Regional de Intercam- 
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9omendaciones de la Organizaĉiĝn | 


(1987-1988) se contrato a un ] 




















bio, Documentacion e Informacion sobre SIDA (CRIDIS) y la 
linea teiefonica TELSIDA y se cre6 un Centro de Capacita- 
clon, se inicioĉ un proyecto de colaboracion con las universi- 
dades, se cre6 un area especial dentro del Consejo con el 
objeto de coordinar la regionalizacion de los programas de 
prevencion y control, a travas de la creacion de Consejos 
Estatales de Prevencion y Control del SIDA (COESIDAS). 


Actualmente, CONASIDA se ha planteado como princi- 
pales objetivos los sigulentes: 


1. Reforzar su programa de reglonalizacion a traves 
del fortalecimiento y apoyo a los COESIDAS. 

2. Integrar de manera mas eficiente y regular a las 
demas Instituciones del Sector Saluci, para que 
brinden atencion y todos los servicios necesarios e 
sus derechohablentes afectados por la infecclon por 
VIH/SIDA, a traves del trabajo con los Comites Tec- 
nicos en los que participan todas ellas. 

3. Integrar en el trabajo de prevencion a otras depen- 
dencias gubernamentales. 

4. Estrechar los vinculos y promover la colaboraciĉn 
con organizaciones y grupos no gubernamentales. 

5. Atender los aspectos de la epidemia que tienen re- 
lacio6n directa con su impacto social, como la viola] 
ci6n de los Derechos Humanos. 


b) La respuesta social organizada. 


La prevenciĉn del SIDA requlere que la comunicad li 


asuma como compromiso propio. La sociedad mexicana hal 
respondido con la creacion de organizaciones no gubemey! 


mentales (ONGs) integradas por grupos de personas intere: 
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sadas en ofrecer su trabajo para contribuir a que la enferme- 
dad no continte expandiendose y a reducir su impacto, 


Segŭn Galvan?, coordinador del Grupo de Investigacion 
Social sobre SIDA y Defensa de los Derechos humanos, A. 
0. desde 1983 Y casi hasta principios de 1989, “algunas 
asociaciones de homosexuales como Colectivo Sol, GOHL, 
FIGHT y otras como las que llegaron a constituir el hoy extinto 
grupo Calamo, el Olrculo Oultural Gay y la Revista Macho 
Tips, manifestaron su Preocupacion en los medios masivos, 
Pato no tenfan todavia una politica planificada. Se actuaba 
ŝin mucha claridad, mas reactivamente que con el prece- 
dente de una reflexiĝn, por lo que durante los primeros aĥos 
estos grupos civiles no lograron hacer gran cosa ante el 
avance de la epidemia”, 


Mucnhos intentos surgieron, desaparecieron o se conso- 
lidaron desde la sociedad civil, sobre todo a partir de 1988. 


Hoy puede hablarse de grupos maduros como GOHL, 
Organizacion SIDA Tijuana, GIS-SIDA, la Fundacion Mexicana 
de Lucha contra el SIDA, el Colectivo Sol, Ave de Mexico, 
Compaĥeros de Ciudad Juarez, la Asociacion Regional del 
Sureste; el Comite de Madres, Amigos y Familiares de Per- 
sonas con SIDA en Guadalajara; Entre Amigos, Voz Humana, 
Proyecto Azornalli, entre otros. ' 


] La existencia de confederaciones de grupos como Me- 
Xicanos contra el SIDA, Confederacion de Organismos No 


—— 


, 
Salvan-Diaz, E., Gonzdlez Vilarreai, R., Moralos, 
a E, LA, S.R: le 
So: aspectos del gobiemo y la socieciaci", En l, Lis meteno kr —— 


'y-Estado en Mixivo. Solediciones, 
mera edielĉn en espafioi, junio de 1991. Vanadian Gay Archives, Pri- 
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Gubemamentales y la Red Nacional de Comunicacion y Soli- 
daridad Contra el SIDA, han logrado consolidarse y son una 
buena promesa de trabajo organizado a futuro. 


Es importante seĥalar que estos grupos han trabajado 
con escasos recursos financieros y en algunos casos sin ha- 
ber recibido ningŭn financiamiento para sus trabajos. 


Ademas de estos grupos, creados como respuesta a la 
apariciĝn del SIDA, existen otros tipos de ONGs, constituldos 
desde antes de que la epidemia hiciera su aparicion, que 
estan realizando trabajos de lucha contra el SIDA de manera 
organizada. Este tipo de ONGs abarcan un espectro muy 





amplio de actividades, compromisos y posturas ideologicas. 
Dentro de ĉstos, podemos citar a grupos como Pro-Vida y| 
algunas asociaciones de padres de familia, que han movlli. 
zado a sus simpatizantes para que participen y se pronun- 
cien en relacion al problema desde una perspectiva que ha 
generado intensas polemicas. 


Otro tipo de instituclones que han realizado diversos| 
trabajos y han contribuido a la lucha contra el SIDA son! 
MEXFAM (Fundacion Mexicana para la Planificacion Familiar), 
IMIFAP (instituto Mexicano de Investigacion sobre Familia y 
Poblacion), CORA (Centro de Orientacion para Adolescentes) | 
AMES (Asociacion Mexicana de Educacion Sexual), FEMAP 
(Federacion Mexicana de Asociaciones Privadas), COVACI 
(Centro de Apoyo a Mujeres Violadas), IMESEX (Instituto Me- 
xicano de Sexologia), entre otras. 


Tambien son dignas de menci6n otro tipo de institucioj 
nes y empresas que han realizado campaĥas para sus emi 
pleados, como Cemento Oruz Azul, Banamex y Telefonos di 


-e4- 


Mexico, 
6) La otra respuesta socia! 


La respuesta social organizada ha sido amplia y diversa 
y sin duda ha tenido una presencia importante desde el 
punto de vista cualitativo. Sin embargo, desde el punto de 
vista cuantitativo podemos decir que es todavia insuficiente. 


Existe otra expresion de la respuesta social que se ma~ 
nifiesta de manera cotidiana. El conocimiento de la enferme- 
dad y el contacto con los que viven con el VIH o tienen SIDA, 
on sus familiares, amigos y conocidos, genera reacciones y 
posturas que, en forma creciente, involucran a mas y mas 
instituciones y personas en el problema. 


Algunas instituciones tanto publicas como privadas se 
han visto en la necesidad de responder al problema y lo han 
hecho, en ocaslones, adoptando medidas coercitivas, desa- 
tendiendo las recomendaciones dictadas por CONASIDA y la 
Organizacion Mundial de la Salud. La realizacion de pruebas 
obligatorias, despidos, rechazo de solicitudes de empleo o 
de ingreso a las mismas, ejemplifican este comportamiento, 


Tambien existen instituciones de educacion de todos 
los niveles, tanto publicas como privadas, grupos de intelec- 
tuales, sindicatos, etc., que han respondido con interes, sen- 
sibllidad y organizacion, y han expresado su apoyo y recono- 
simlento a las medidas y recoendaciones seĥaladas. 


Es importante mencionar la diversa y variada respuesta 
Individual que ha generado esta epidemia. En este sentido, 
existen numerosas personas que estan actuando por su 
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Cadenta y de manera espontinea, contribuyendo positiva- 
mente a la lucha, como voluntarios que trabajan en TELSIDA 
y en el Centro de Capacitaciin de CONASIDA o ĉon las 
ONGs. 


Uno de los retos fundamentales que deben enfrentar 
quienes trabajan en la lucha contra el SIDA, dentro del go- 
biemo o desde la sociedad civil, consiste precisamente en 
generar una respuesta mucho mas intensa frente al proble- 
ma. Es necesario superar la paradoja que atinadamente se- 
ĥalara Jonathan Mann, en la OQonferencia Internaciona! sobre 
SIDA, realizada en San Francisco, en Junio de 1990: “Para 
que el problema se Gonvlefta verdaderamente en un asunto 
general, debe Ilegar a ser tambien extremadamente perso- 
nal.” 


En sintesis: el descubrimiento del virus de Inmunode- 
ficlencia ocumi6 en 1983, cuando los invastigadores del Ins- 
tituto Pasteur de Paris, Francia, bajo la direccion del Dr, Luc 
Montagnier, publicaron los primeros testimonios del virus yal 
aĥo sigulente el Doctor Robert Gallo, del Instituto Nacional de 
Oŝncer en los Estados Unidos, anuncio que habfa identificado 
plenamente al virus y lo habla reproducido en laboratorio y 
hasta fotografiado y como siempre se peleĝ la primacia del 
descubrimiento que en verdad corresponde a Luc Montag- 
nier, de Francia. 


Actualmente se prepara otro golpe farmacologico con 
bacterias altamente infectantes, Ohiamydia tracomatis, Go- 
norrea y Treponema pallidum (1990-2000) y se ofrece un 
premio de un millon de dĉlares por la Fundaci6n Rockefeller y 
T5,000 adicionales mensuales por la Organizaciĉn Mundial 
de la Salud, a la persona que encuentre un procedimiento 
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“barato que identifique a 


ehas enfermedades”, 


Gonsigue facilmente, pi 


Un procedimlento farm. 


edad temprana o asintomatica a di- 
El conĉepto del Par biomagnsŝtico lo 
ero no slrva porque no cuasta ynoes: 
acologico, sino energŝtico, 


„Bis 





DEFINICION DE LA ENFERMEDAD 


Con el afan de entender el: proceso patogeno, pode- 
mos dividir en dos grandes grupos a los pacientes: 
1.= Infectados por VIH. 
2.- SIDA. K 


Los pacientes infectados por VIH son detectados tar- 
| dlamente porque deben desarrollar anticuerpos especiticos a 
los antigenos del virus, Y ocasionalmente se detectan por 
sintomas. erĉnicos que no ceden a los tratamientos habitua- 
| les de alopatia u homeopatia o Por enfermedades recurren- 
tes y atipicas, o por rastreos en grupos sociales. 


De acuerdo al concepto de PAR BIOMAGNETICO, el 
VIH puede ldentificarse desde las primeras horas de que el 
paciente es infectado por cualquler via, ya sea sexual o san- 
guinea, y por lo mismo estos pacientes Infectacios por VIH 
Pueden dividirse en dos grupos: 
8) Potenciales a VIH 
b) Seropositivos a VIH 


a) El primer grupo se detecta es estadios muy tempra- 
nos de acuerdo al PAR BIOMAGNETIOO, que genera el par 
especifico TIMO-RECTO. Gracias a este procedimiento po- 
demos detectar en todos los paclentes que Ilegan al consul- 
torio la posible infectacion mucho antes de que se hagan la 
prueba de ELISA que saldria negativa asi como la de Wes- 
tern Blood, toda vez que no han desarrollado aŭn anticuerpos 
especificos, 


Este grupo de paclentes cuando acuden al consultorio 
apenas llevan sintomas sutiles que nos desorientan en el 
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Giagnostico etioldgico y que son tratados por medicos en 
forma sintomatica, especialmente de: 

Hemicraneas, principalmente del lado derecho. 

Dolor mandibular, tambiĉn del lado derecho. 

Dolor del codo, de ambos lados, 

Dolor de la rocilia, tambi6n de ambos lacios. 

Gastritis eronica. 

Colitis crĉnica. 


b) Los pacientes diaĝnosticados como portadores del 
virus acuden ĉon sintomas mas especificos que ademas de 
los ya enunciados, pueden ser: diarreas cronicas, perdida de 
peso, dolor retroesternal, fiebre; micosis bucal, anal o vaglnal 
y ya tienen el diagnostico confirmado por laboratorio, ': 


6) SIDA 

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida funda- 
menta su patologia en dos fenomenos asociados: inmunode- 
ficlencia y seropositividad a VIH. A estos dos grandes ele- 
mentos de diagnĉstico pueden asociarse enfermedades co- 
munes u oportunistas que hacen cada vez mas complejo el 
sindrome; Vibrio eĉlera, Mycobacterium tuberculosis o Myco- 
bacterlum leprae, Chlamydia trachomatis Yy cualquier otra 
enfermedad asoclada, sin embargo, de acuerdo a la teoria 
del PAR BIOMAGNETICO, pudimos descubrir en 1993 que 
existe otro grupo al que denominĉ: 


d) Falso SIDA o Sindrome de Daniel. 

Este grupo de pacientes es el mas interesante desde el 
punto de vista de la fislopatologia y de la terapĉutica de la 
enfermedad porque es el grupo que ha desquiciado las In- 
vestigaciones ya que presentan inmunodeficlencia Y saropo- 
sitividad pero no son portadores del VIH ya que, como se 
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vera mas adelante, la inmunodeficiencia No estA dada por ej i 


virus sino por una bacteria que „le hace resonancia y qua ! 


d.1) Este grupo produce inmuno-deficiencia por una 
bacteria que se implanta en el mediastino y por 
virus asociados. 


d.2) Por un virus que se implanta en los bordes de la 
l traquea. s 


En sintesis,' existen Sinca grupos de pacientes asocia- 
dos al VIH: ŭi ; ĝ 


1.- Pacientes Potenclales: Par Timo-Recto. Pruebas 
serolĉgicas negativas o no practicadas, 

2.- Pacientes seropositivos o portadores asintomŝti- 
cos: Par Timo-Recto Y pruebas serolĉgicas positi- 
vas; slntomas minimos. 

3.- SIDA: Par Timo-Reeto y Pares asociados, Pruebas 
serologicas positivas: Identificaci6n bacteriana y/o 
viral asociada. 

4 Falso SIDA o Sindrorne de Daniel; Pruebas serol6- 
gicas posltivas pero “No Timo-Recto”: Par Me- 
diastino-Mediastino y Pares asociados. 

5.- Falso SIDA por virus: Traquea-Traquea bilateral y 
Pares asociados. 


Esta clasificaciĉn Y Por lo mismo definiciĝn de la enfer- 
medad, esta formulada desde el punto de vista energĉtico en 
razon al Par Blomagnŝtico que lo identifica. 
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En la primera edicion de “El Sida es Ourable”, la clasifi- 
cacion se hizo desde el punto de vista sintomatico, cayendo 
una vez mas en la metodologia de la alopatia y se le otorga- 
ron seis grados: 


Timo y produzca “Inmuncincompetencia! 


; Y, por lo mismo, 
deficit ciel sistema inmunologico, A este gru 


po le denomino: 


6.- VIH oculto 


Grado l- Fase preventiva o portador asintomatico 
Grado Il.- Fase portador sintomatico 

Grado Ill. Fase de sindrome maniflesto 

GradolV.- Fase de sindrome manifiesto complicado 
Grado V.- Fase degenerativa 

GradoVl.- Fase terminal 


Cuando realic6 esta clasificacion aŭn no identificaba al 
“falso SIDA” o “Sindrome de Daniel” Yy cal en el mismo error 
que ha levado a la alopatia ortodoxa al fracaso terapŝutico al 
asociar la posible inmunodeficiencia a un sindrome que des- 
de el punto de vista sintomatico, es igual pero que etiologi- 
camente es diferente. 


La medicina actual ha desarrollado especialidades de 
acuerdo a los ĉrganos o sistemas afectados y de acuerdo a 
los sindromes relacionados, pero ambas clasificaciones son 
deficientes porque un mismo microorganismo puede mani- 
festarse en diferente Grgano y un sindrome puede estar aso- 
clado a diferentes etiologias, como sucede con el SIDA ye 
falso SIDA o Sindrome de Daniel. 


A punto de editar este libro, he descublerto un fenĝme- 
no relativo al SIDA que denominare: VIH OCULTO, porque el 
VIH en estos pacientes se encuentra en una fase previa al 
Potencial; es decir, que aŭn no genera el Par Timo-Recto 
pero ya existo en el organismo y sĉlo estA esperando a la 
bacteria que le hace resonancia, para que se instale en el 
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PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD 


Seria imprudente de nuestra parte aĵustarnos a las 9s- 
tadisticas de paises europeos o de los Estados Unidos de 
Norte Amĉrica, menos aŭn a los de Mexico, Porque, corno se 
dice, “ni son todos los que estan, ni estan todos los que son”, 


Lo mejor es ajustarme 8 Mi casuistica con el deseo de 
que eoincida con lade 'otros autores o estudiosos de la ma- 
teria, de tal forma que; 


De 1988 a finales de 1995, complete la atenci$n Bio- 
magneĉtica de 30,000 paclentes en general, y en ese mismo 
lapso de tiempo, se completaron 86,000 casos de pacientes 
asociados a VIH de acuerdo al diagnostico Biomagnstico por 
el par TIMO-RECTO y/o por la certificacio6n de Instituciones 
hospitalarias, ya sea pŭblicas o privadas Y que acudieron al 


maticos, SIDA, falso SIDA 6 Sindromo de Daniel y falso SIDA 
(2) por lo tanto, el fenĉmeno VIH representa el 2096 en mi 
sonsulta de medico general, 


El Grupo Potencia! a VIH se descubre por la presencia 
del par TIMO-RECTO, en pacientes que acuden a cConsulta 
por diversas enfermedades Y que se someten al estudio 
Bloenergsŝtico; la proporcidn es del 9096 y coincide con otros 
autores; por lo mismo, este grupo es el mas delioado porque 
ya estan infectados por el virus y pueden desarrollar la en- 
fermedad SIDA a sorto, mediano o largo plazo, En estos pa- 
cientes heamos constatado que la principa! causa de contagio 
es la cirugia o cualquier acto que implique la puncion de la 
piel, no necesariamente la transfusion sanguinea; y esta ob- 
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servaciĉn esta en contra de la supussta Infestaci6n por via 
sexual como se ha hecho pensar mundialmente. 


El grupo “Seropositivo confirmados por pruebas serol6- 
gicas o “portador asintomdtico" realmente es muy bajo y es 
menor al 196. Generalmente acuden despuĉs de meses de 
saber de su infestaciĉn y ser tratados EN pUROE aran „com 
drogas antivirales, antibacterlanas, antiparasitarias, antidia- 
rrĉicas, sin tener evidencia de estas enfermedades, sĉio con 
base en los sintomas incipientes que reportan. 

Al grupo de verdadero SIDA corresponde apenas un 896 
del total de pacientes acumulados en los siete 'afos que 
abarca este estudio, ya quo se diagnosticaron con pruebas 
serolĉgicas Y ademas se ajustaron al esquema TIMO-RECTO 
y en ellos se constataron la presencia de otras enfermedades 
oportunistas asocladas al VIH. 


Podemos pensar que este grupo nos darfa un patron 
de asociacion patogena que nos identificara plenamente la 
enfermedad y la diferenciara del falso positivo pero por des- 
gracia es todo lo contrario; es decir, que existen tantos gru- 
pos de pacientes cuanto asociaciones pueda lograrse con 
otros virus, bacterias, parasltos, hongos patogenos, distun- 
ciones glandulares, alteraciones psicologicas, deformaciones 
sofrologicas, lesiones histologicas, repercuslones sociales, 
familiaras, laborales o intensldad y cronicidad de la enferme- 
dad, es decir, que existen tantos tipos de SIDA como pa- 
cientes con esta enfermedad existan, lo que hace tan corn- 
plejo su manejo, desde el punto de vista sintomatico, no asi 
desde el punto de vista etiologico o Biomagnetico. 
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El grupo Falso SIDA o Sindrome de Daniel ocupa un 796 
de esta escala de prevalencia Y es el grupo mas interesante! 
desde el punto de vista diagnostico-terapŝutico, ya que es el! 
responsable del fracaso alopatico para tratar esta onferme- 


Pueŝta certificaciĝn serologica, pero dicha certificacion pue- 
de estar equivocada =se admite que existon bruebas cruza- 
das-. El hecho de que bajen las cifras de Linfocitos T certifica 
sin lugar a dudas do que hay inrnunodeficiencia pero no que 
sea el VIH el respensable de ella y la prueba de Eljsa o Was- 
tem. Blood o de Reacciĉn en cadena de la Polimerasa estan 
confundlendo al virus de Inmunodeficienela humana con el de 
Hepatitis B, princlpalmente, ya que el 9096 cie estos pacientes 
“Falsos positivos" Presentan, de acuerdo al estudio Biomag- 
netico los esquemas Pleura-Higado (Hepatitis B) y Mediasti- 
no-Medilastino (Proteus Mirabilis) como fundamento de su 


patologia, y por lo mismo, existo Inmunodeficiencia y seropo- 
sitividad, pero no por VIH, 


Una de las interrogantes Principales que se plantea en 
relacion a esta enfermedad -en raz6n de su prevalencia- es 
la proporciĝn de 9 a 1 de hombres y mujeres respectiva- 
mente, al Igua! que el cancer que es de 9 a 1 de mujeres a 
hombres. La raz6n de estas proporciones es de que los virus 
como elementos patogenos son particulas de nucleoprotel- 
has con carga -- (positiva) y, en camblo, las bacterias son 
celulas con carga — (negativa) y, como se vera en otra co- 
municaciĉn que pretendo llevar a cabo, -EL FENOMENO TU- 
MORAL», el cincer es el resultado de la interaccion de bac- 
terias que ya han sido plenamente identificadas. El hombre 
tiene un potencial! de carga (positivo) y la mujer, por su- 


a Sili 


puesto, tiene un potencial de garga - (negativo); de ahi la afi- 
niciad del virus en el hombre y la de las bacterlas en la,mujer. 


i 
8996 


Falso positlvo o 
Sindrome de Daniel 
- -RECTO 
Pacientes potenciales a VIH - PAR TIMO-RI 
He mrvdteri stio aŭn no existon pruebas serolĉgicas. 





Portadores Asintoma- 


N pruebas serologicas a 
VIH. 


ticos confirmados con 
Vordadero 


SIDA 


No tenemos aŭn bases para correlacionar al VIH 
OOCULTO con los otros cinco grupos, aunque por no desarro- 
llar aŭn el Par TIMO-RECTO y menos aŭn los anticuerpos es- 
pecificos, pociriamos dejarlo fuera de la clasificaciĝn energi: 
tica; pero no por ello podemos ignorarlo ya que al dascubrino 
y entenderlo en su comportamiento, podemos tratarlo aŭ en 
esa etapa previa a su manifestacion energŝtica cl4sica, sin 
embargo, puedo adelantar que es una verdadera sorpresa su 
proporcion potencial que rebasa todo lo imaginado. 
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FISIOPATOLOGIA 
” Este articulo resume el criterio medico en Mexico. 


ASPECTOS OLINICOS DEL SIDA. 


“El virus de la ininunodeficiencia adquirida infecta a los 
linfocitos T4, que son clave en el sistema inmunolĉgico”. 


El virus VIH tambiĉn infecta a 108 monocitos, maecr6fa- 
gos y otras celulas. Es evidente que la infeccion con deterioro 
de la funci6n de estas cĉlulas tiene un efecto desastroso en 
el sistema inmunolĝgico del paciente, que se demuestra por 


la plĉyade de manifestaciones en el organismo afectado por 
SIDA. 


Este padecimiento; desde las anomalias subolinicas de 
laboratorio al espectro del sindrome de inmunodeficlencia en 
pleno desarrollo, puade abarcar toda la patologia humana 
son sus manifestaciones multiformes. 


Nos vamos a referir al SIDA basicamente en sus mani- 
festaciones proctolĉgicas, de gran importancia, porque la re- 


slon anorrectal juega un papel muy importante en la difusi6n 
de esta enfermeciad. 


La homosexualidad y la bisexualidad dominan epidao- 
miolĉgicamente el panorama del SIDA. En Africa Orlental ha 
ganado predominio la transmision a traves de la prostitucion 
femenina. 

El aspecto de las manifestaciones clinicas a traves de 
la poblaciĝn homosexual y bisexual es distinto a aquel provo- 
tado por el SIDA en heterosexuales, drogadictos o a traves 
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de transfusiones multiples, como en hemnofilicos. 


En un estudio por Wexner y colaboradores, se ha de- 
mostrado que un 1596 de pacientes antes diagnosticados 
como pre-SIDA, presentan anorrectal como precursora al 
diagnostico de SIDA, basicamente manifestaciones de sepsis 
perianal. Otras enfermedades que deben alertar al olinico son 
los condilomas acuminados, el sarcoma de Kaposi, el carci- 
noma in situ, el linfomna, la proetitis tuberculosa y las Ulceras 
anales heterotopicas o que no cicatrizan. 


En una revision por Edwards y colaboradores, de 160 
casos de VIH-positivos se encontro un 3396 con sintomatolo- 
gia rectal. 


Otras estadisticas reportan datos parecidos en el senti- 
do de que en el SIDA de los homosexuales tienen predominio 
las lesiones anorrectales, en contraste con el SIDA de los 
heterosexuales, el SIDA post-transfusiĉn o en los adictos a 
las drogas intravenosas, en que las manifestaciones ano- 
rrectales son muy raras. 


En ambos grupos, despuŝs de cirugia anorrectal me- 
nor, la cicatrizaciĉn es retardada. 


Diagnostico y etapas del SIDA. 


Despues de un periodo variable a menudo hasta de 
dos aĥos, el VIH produce un deficit en la funcion inmunologi- 
ca que se conoce como sindrome de inmunodeficiencia ad- 
quiricia o SIDA. 


La infeccion por el virus puede ser diagnosticada por 
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varios procedimientos de laboratorio. El inmunoensayo en 
retrovirus ligados a enzimas (ELISA) contra anticuerpos al 
VIH, es una prueba de presunci6n inicial; sl resulta positiva la 
prueba es repetida y confirmada por la tecnica de Western 
Blood. Esta combinaci6n de pruebas es sensible y especifica 
en un 9995 de los casos. Se reporta que hay un intervalo de 
exposiciĉn al virus y el desarrolio de anticuerpos que as muy 
variable, de seis semanas a tres Meses o Mas. 


La historia natural de infecciĉn por VIH continua en es- 
tudio. Puede presentarse una fase aguda manifestada como 
enfermedad de tipo viral, entre 3 y 14 dias. Sigue una fase de 
portador asintomatico y finalmente el paciente da sintomas 
de funcion inmunologica disminuida. 


La duraciĉn de cada faso y la celeridad de progresiĝn 
de la enfermedad no ha sido determinada. 


En 1986 el Centro para Control de Enfermedades en 
Atlanta desarrollo una clasificacion en 4 grupos: 

1.- Pacientes con infeccion aguda (cuadio tipo viral) 

2.- Periodo asintomatico 

8.- Linfadenopatia generalizada persistente 

4.- SIDA desarrollado con manifestaciones clinicas va- 
riables (enfermedacies constitucionales, enferme- 
dades neurologicas, infecciones secundarias, can- 
ceres secundarios y cualquier otra manifestacion 
inherente a un sistema de inmunidad deteriorado 
por la infeccion del virus). 


La clasiflcacion del hospita! Walter Reed se basa y de- 


pende principalmente de la cuenta de celulas del sistema 
inmunologico. 
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Nos inclinamos a la clasificaci$n del Centro de Control 
de Enfermedades, basada en factores clinicos. La elasifica- 


cion de Walter Reed puede ser excelente para tecnicas en 
laboratorio. . 


Ambas clasificaciones coinciden en las etapas de la 
enfermedad. 


1.-, Minimas alteraciones de! sistema inmune. l 
2.- Disfunciĉn inmunolĉgica significativa, como resul- 
tados de morbilidad y mortalicad acelerados. 


Prevencisn de la infeccion 


No consideramos aqui la prevencion de la enfermedad 
bor el tipo de actividad sexual, Ya conocida por la mayorla de 
las personas. Nos referimos a las medidas de precaucion 
que deberan tomar cirujanos y persona! paramedico que 
maneje procedirnientos iInvasivos, no sĉlo en enfermos con 
VIH, sino en todo paciente sujeto a intervenciĝn quirŭrgica u 
otro procedimiento invasivo, dada la creciente difusiĝn del 
virus que va haciendo potencialmente peligrosos a nŭcleos 
de poblacion cada vez mas grandes. 


Las precauciones del cirujano que maneja grupos de 
alto riesgo: homosexuales, bisexuales, drogadictos o prosti- 
tutas, deberin extrenarse. 


Se sabe que el virus se transmite por la sangre y se- 
creciones corporales, secrecion vaginal, saliva. Es indispen- 
sable evitar el manejo de estas excreta sin guantes y bata, 
ademas de gogles. 
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Antes de pasar a la sintomatologia anorrectal, 


: haremos 
un breve resumen del desarrollo del SIDA. 


1.- Perfodo en que el paciente as portador asintomatico 
del virus con anticuerpos negativos. En esta fase el virus es 
latente o se reproduce tan lentamento 
por el sistema inmune, 


que no es reconocicio 


'2-Alas264 semanas de la infecciĝn, una pequefia 
minorfa de los pacientes desatrollan un sindrome que dura 
de 3 a 14 dias, que se parece a la mononucisosis aguda, con 
fibre, malestar general, erupcion cutanea, artralgias y ade- 
nopatia generalizada seguldo en un periodo de varias sema- 
nas por seroconverslon con anticuerpos positivos al virus VIH. 
Despueŝs estas manifestaciones desaparecen, excepto la li- 
hiopatfa, que es persistente. El paciente pasa a una etapa 


| asintomatica seropositiva que tiene una duracion muy varia- 


ble. 


Despues de un intervalo asintomatico se presenta una 
sonstelacion de sintomas crĉnicos que se denominan “com- 
plejo relacionado con el SIDA”, Aŭn no se desarroila en ella la 
pleyade de infecciones oportunistas o tumores que definen al 


| SIDA, 


Estos sintomas, signos y anomalias de laboratorio in- 
cluyen la linfadenopatia generalizada, perdida de peso, fiebre 
intermitente, fatiga, diarrea eronica, leucopenia, anemia, 
trombocitopenia y candidiasis oral. 

Hay pacientes en los que las etapas descritas no se 
presentan, y cuando el enfermo acude por primera vez a un 
centro asistencias ya es victima de infecciones oportunistas o 
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tumores malignos que amenazan su vica. 


:. La falla del sisterna de Inmunidad se puede manifestar 
en cualquier organo o sistema o en varios de ellos simulta- 


neamente. - , 


Las manifestaciones neurologicas pueden afectar en- 
e$falo, meninges o nenios perifericos, con una amplia gama 
de datos clinicos que son predominantes en este tipo de en- 


fermos: „ 
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Teniendo como base estos conceptos, se parte de tres 
premisas falsas: ! 


1.- Que es el VIH el responsable de la inmunodeticien- 
cia. ; 
.2.- Que el 1009 de los pacientes con SIDA son porta- 
dores del virus de Inmunodeficlencia, y 
3.- Que el VIH destruye al linfocito 


““Por lo tanto y de acuerdo al concepto ortodoxo de la 
medicina, el VIH afacta directamente la producci6n de Linfo- 
citos T y produce inmunodeficiencia humana en el paciente 
que es Infectado por el virus. 


Ŝe llaman Linfocitos T a los elementos de la formula 
blanca de la sangre que son producidos por el TIMO durante 
la Infancia y por otras estructuras linfoides o linfdticas en la 
edad adulta, pero codificados por el TIMO, 


El timo es una glandula de secrecion intema que se 
encuentra ubicada en la parte posterior media superior del 
hueso esternĉn y que por lo mismo se considera como parto 
del mediastino, es decir del espacio que separa a los dos 
pulmones y en donde se ubican estructuras muy importantes 
como la traquea, el esofago, los grandes vasos arteriales, 
venosos y linfdticos, que salen y llegan al corazĉn y a los 
pulmones, los nervios que inervan a estas estructuras y al 
diafragma y las caras internas de las pleuras de ambos pul- 
mones, 


Esta glandula Timo, produce todos los Linfocitos T en el 
niĥo y conforme crecemos Y llegamos a la pubertad, se ro- 
tras un poco hacia arriba y se hipotrofia, convirtiŝndose en el 


-85- 


adulto en una estructura rectora ~ya no productora- de los 
Linfocitos T, y esta glandula es la que de acuerdo a la meto- 
dologia actua! de Biomagnetismo, es atacada por la bacteria 
que hace. resonancia al VIĤ, que de tratarse de un infante, 
produce directamente en €l la falia Inmunologica y, si es 
adulto, lo hace en forma indirecta al Inhibir su acciĝn rectora, 
pero ni' en el uno ni en el otro.caso es el virus el responsable 
de la Iinmunocieficiencia, sino la bacteria que hace resonancia 
con el VIH. 


Es bien sabido que los organismos 'superlores reciben 
microorganismos patogenos por la boca, el tracto 'respirato- 
rio, el tracto digestivo, las riembranas de los ojos y el tracto 
urinario; ocasionalmente por la piel, cuando esta daĥada y se 
penso. que de ahi las bacterias o los virus se desplazaban a 
los tejidos internos en donde finalmente se manifestaban, sin 
embargo, de acuerdo a la teorfa del PAR BIOMAGNETICO, 
los virus o las bacterias se dirigen a los ĉrganos especificos 
que forman su respectivo Par y ahi es donde se multlplican y 
se codifican y, finalmente, se manifiestan en todo el sistema. 


Por otro lacio, los tejidos humanos se defienden princi- 
palmente con dos sistemas: 


1.= Sistema fagocitario 
2.- Sistema inmunolo6gico 


El primer sistema depende del tejido reticulo endotelial 
y esta formado por los elementos celulares que conforman 
los canales vasculares y linfaticos y que son capaces de fa- 
gocitar bacterias, virus y otros agentes externos y que tam- 
bien son capaces de formar anticuerpos contra ellos, por la 
formacion de celulas reticulares que se originan de la medula 
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ĉsea, del bazo, de! higacio, 


; de los n6dulos linfaticos y, en los 
niĥos, del timo. Li 


Las cŝlulas reticulares son muy parecidas a las cŝlulas 


germinales epiteliales y son capaces de diferenciarse en va- : 
rias formas o tipos de eŝlulas cuando maduran Yy por lo mis- “ 


mo, originalmente se forman dos grupos de cĉiulas: hamo- 
sito blastos y mieloblastos que forman los linfocitos del tejido 
linfŝtico y los histiocitos del sistema reticulo endotelia! que se 
vueican a los tejidos para llevara cabo la funciĉn de fagocitar 
microorganismos patogenos. 


Tambien las celulas reticulares de cualquler parte del 
cuerpo pueden formar cĉlulas plasmaticas, que son las res- 
ponsables de la formacion de anticuerpos; por lo tanto, son 
las celulas reticulares la base del sistema de defensa o re- 
sistencia a la infecciĉn Y el timo juega un papel preponde- 
tante al fabricar en el nio gran parte-de estas cĉiulas y al or- 
denar en el adulto la producei6n y la diferenciacion del Linfo- 
clto T que se localiza en el sistema linfŝtico. 


Por su parte, el sistema linfatico representa una puerta 
de acceso de los fluidos que pasan del sisterna retfculo en- 
dotelial a la sangre Y por lo mismo, tambien puede conside- 
rarse como un sistema de filtraci6n y hasta una barrera para 
los procesos infecciosos o toxicos que son acarreados por 
ĉsta via de los capitares sanguineos, en tal magnitud que un 
erganismo podria morir si el sistema se anula en termino de 
24 horas. El sistema sa ve afectado por lo mismo por tres 
causas principalas: 


1.- Obstrucciĉn linfatica por condensaciĉn y/o deshi- 
dratacion, 


=BYe 


2.- Falla o falta de produccion de linfocitos. 

3.- “Incapacidad del sistema linfatico, por exaeso de 
producciĝn de bacterias patogenas y productos t6- 
xlcos de su metabolismo. ŝ | 
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Sistema Lintatico . ! 


Sisterna Da 

reticulo. oom Sistema 

endotelia! sangulneo 
] 


1.- Ddficit de fiujo linfatico 

2.- Obstruccl6n por visoosidadi 

3.- Datlcit de respuesta Ihmune | 
antigeno-anticuerpo 


Ademas, en casi todos los tejldos del cuerpo existen 
cŝlulas llamadas histiocitos que tienen propiedades similares 
a las cĉlulas reticuloendotellales que son capaces de remo- 
ver o fagocitar celulas necrosadas y que ademas se trans- 
forman en fibroblastos y en macrofagos junto con otras dos 
variedades de celulas blancas sanguineas: los monocitos y 
los linfocitos. 





Ademas .del fenomeno de fagocitosis, se dice que 
existen otros mecanismos de defensa del organismo que son 
substancias del tipo de la lisozima, un pollsacarido que su- 
puestamente actŭa contra geĉrmenes, los polipeptidos y el 
Inferferon que tamblen supuestamente actŭan contra virus; la 
experiencia personal es que estas substancias junto con la 
hlstamina, son productos de desecho toxicos de los microor- 
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ganismos patogenos que por supuesto inactivan a sus res- 
pectlvos generadores pero in vitro, no en el sistema organico, 
ya que al ser exoretados por vias: linf4tica o sangulnea pue- 
den provocar irritacion de los tejidos y/o congestidn de los 
vasos, tanto linfaticos como venosos. 


Por otro lado, el sistema inmunologico actua contra j 
agentes patĉgenos especificos, principalmente virus, toxinas 
Y ocaslonalmente tejidos de otros seres vivos que excitan la 
produeciĉn de Inmunoglobulinas en los tejidos linfaticos, o 
sensibilizando linfocitos por medio de los antigenos que son 
particulas organicas extraĥas al cuerpo afectado y en general 
son protelnas, pollsacaridos o comblinaciones de ambos con 
pesos molecularas generalmente superiores a 10,000; ya 
que, substancias con menor peso molecular deben asociarse 
primero a una mucoprotefna para inlclar el proceso antigeno- 
anticuerpo. ~estas substancias se les conoce como “hap- 
tens", Por lo tanto, la principal falla de la inmunocompeten- 
ela depende de los fenmenos de fagocitosis o de anticuer- 
pos del sistema lintatico. 


De acuerdo a la teoria del PAR BIOMAGNETICO slem- 
pre existen fenomenos duales y de comportamiento bioener- 
gŝtico de los microorganismos patogenos, de tal suerte que 
siempre que existe un virus, existe una bacteria que le hace 
resonancia. 


PAR BIOMAGNETICO. 


(-)Polo Biomagnŝtico acido 
Degeneracion tisular 

por clcatrizaciĝn ' 
Hongo patogeno 
Virus patogeno : 
Disfunciĉn del Ĝrgano 
Conaentraci6n de la materia 
Hiper acidez 











NEN (Nivel energŝtico normal) pH 7-r8=Salud 





Hiper alcalinidad 

Distenciĉn de la materia 

Disfuncion organo 

Baoteria patogena 

Parasito 

Degeneracion tisular por 
lisis 


(Polo Blomagnetico 
alcalino 


“Vease el libro EL PAR BIOMAGNETIOO" 
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Gracias a este concepto dual pudo identificarse a la 


„Pasteria que hace resonancia con el VIH y, hasta la fecha, es 


el ŭnico Par perfectamente certificado en sus dos elementos 
desde 1991 en pacientes que presentaban el esquema Ti- 
MO-RECTO. La bacteria en cuestiĉn es la Escherichia Coli 
que supuestamente no es patogena; pero no lo es, cuando 
$e encuentra en su habitat natural: el tubo digestivo, pero. sf 
lo es cuando est4 fuera de 6 y especificamente en el me- 
dlastino a donde, llega facilmente por efecto de la polucion 
atmosfŝrica, especialmente por los sistemas de aire acondi- 
Sionado o por relacion sexual oral, afectaĥhdo directamente. al 
timo, 


De este concepto dual dependen dos grandes fenĉme- 
nos: 


1.- La inmunodeficiencia por falla o destrucciĝn de la 
glandula TIMO, ya que hasta ese tejido se infiltra la 
Echerichia Coll y genera el Polo Biomagnŝtico ne- 
gativo, 

2.- La seropositividaci del virus de inmunodeficiencia, 
que en el 9995 de los casos estd en el recto, porque 
ah/ se genera el Polo Biomagnŝtico positivo, 


Es decir que en tanto la bacteria se encuentra en el 
mediastino, el virus lo hace en el recto y ocasionalmente »196 
en forma Inversa: VIH en el timo y E. Coli en el recto y en es- 
tos casos, no exista inmunodeficiencla aŭn cuando sean po- 
sitivos a VIH. 


Este concepto energŝtico y vibracional nos permite 
entender y explicar que los microorganismos patogenos no 
actuan desordenadamente como lo hemos aceptado regu- 
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larmente hasta ahora, sino por el contrario, cuando un virus 
patogeno ingresa al organismo con un peso molecular de 
apenas 25,000 en promedio y compuesto de dos elementos: 
la nucleoprotelna especifica y la capside o mucoprotelna, 
apenas tiene' la energia sufiĉiente para establecerse en el 6r- 
gano que le es afin de acuerdo a su identificacidn .ganŝtica 
que en el caso dei VIH es el recto y espera a que la E. Coli, 
que es el microorganismo que le hace resonancia vibracio- 
nal, le fabrique la capside o mucoprotelna que gasto en su 
recomrido desde la zona de ingreso al organismo humano 
hasta el organo con el que' se identifica genŝticamente, por 
ello, la infestacion por via sexual, ya sea vaginal o rectal, es 
una forrna directa de implantaciĉn del virus; pero tambien lo 
es la cirugia y especificamienta la salpingociacia, ya qua 
existe la bacteria E,Coli en las trompas de la mujer. 


“Resumiendo, es la bacteria E. Ooli, la responsable de 
la Inmunodeficiencia y el VIH de la seropositividac”. 


Una vez establecido el PAR BIOMAGNETICO en sus dos 
elementos, virus y bacteria, y excitados ambos vibraciona! y 
enargŝticamente, el virus cumple dos funciones. 


3) Reproducirse exponencialmente en el organo qua 
le es especifico: “recto” y, 
b) Excitar la producciĝn de una capside o mucopro- 


telna por parte de la E. Coli, en al timo. 


A su vez, la E. Coli cumple con la funci6n directa de fa- 
bricar la mucoprotefna especifica o capside del VIH y la fun- 
ci6n indirecta de dafar, leslonar, irritar o finalmente degene- 
rar el timo y por lo mismo producir la inmunodeficiencia que 
puede ser reversible o finalmente irreversible cuando por po- 
larizaciĝn estable del Par Biomagnŝtico se excita la repro- 
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duecion. del virus y la bacteria, mas aŭn cuando se introduce |! 
al timo otra bacteria p parasiti 


; to oportunistas, o substancias 
t6xieas propias de su Metabolismo y especificamente la liso- 
zima. 


Este somportamiento dual es igual para cada virus 
patogeno, pero solo el VIH eonsigue indirectamente la inmu- 
nodeficiencia por la resonancia que hace la E. Coli cuando 
l TIMO, mas aŭn cuando, se 
asocia a otros microorganismos patogenos. 

Probablemente-no es en sf la basteria la que lesione „al 
Timo, sino alguno de sus productos metabĉlicos y especifi- 
camente la lisozima, como subproducto de su metabolismo 
ya que cada microorganismo patogeno produce alguno de 
los subproductos: histamina, lisozima, properdina, polipepti- 
dos, interferĝn cadaverina u otros; o excita la producciĝn de 


| slementos tĉxicos del metabolismo celular como urea, Acido 


ŭrico. 


Una vez madurado cualitativa Y cuantitativamente en 
sus dos elementos ei PAR BIOMAGNETICO TIMO-REOTO, el 


| Virus asociado a su cdpside se difunde en los organismos in- 


fectados y se introduce a la oĉlula especftica linfocito T con 


| produccioĝn de antigenos Y posteriormente de anticuerpos. 


Existe otro fenomeno que nos esta dando la clave para el 
entendimiento formal de toda la patologia viraj Y bacteriana 
ya que los pesos moleculares de los virus patogenos son tan 
bajos que apenas alcanzan a atravesar la membrana celular 
Y dejar embarrada su capside en la misma; pero, como su 
ĉomponente de ADRN as genĉtico, desquicia al citoplasma 
tanto por su presencia anormal cuanto por su potenciaj ener- 
gŝtico que siempre es (7) o acido. La informacion genŝtica 


-oa3- 


anormal en el citoplasma obliga a la oĉlula a producir antige- 
nos especificos que en el mejor de los casos, si es reconoci- 
do por el sistema Inmunoldgico creari los anticuerpos espe- 
cificos; asi mismo la pressncia anormal del virus en. el cito- 
plasma inicia Ja producciĝn de sintomas como fiebre, dolor 
axonal,' produccion de toxinas y algo mas importante: expul- 
si6n de lones positivos (Na-t y K-r) y absĉrciĉn de redicales 
libres o.iones de OH con lo que la oĉlula infectada se ecerna- 
tiza, se intoxica, desprende. toxinas y finalmente se lesiona o 
muere. 


En esta etapa el paciente “Portador Asintomatico” es 
Ya reconocido por los estudios de laboratorio y quiza ya se 
inicie simultaneamente la lesion del TIMO y-por lo mismo la 
baja parcial y sistematica de los Linfocitos T y por ello la in- 
munodeficiencia irreversible, pero no porque el VIH destruya 
al linfocito T sino porque la E. Coll o sus productos metabdil- 
cos destruyen la glandula Timo y se altera o se inhibe su ca- 
pacidad rectora (se acepta la produccidn de una hormona en 
el adulto que excita la formacion de los Linfocitos Tm» 


A partir de este evento puede iniciarse el Sindrome de 
Inmunodeficiencia Humana o Adquirida (SIDA), ya que los or- 
ganismos oportunistas, especificamente hongos patogenos, 
requieren de cuatro elernentos principales para su reproduoc- 
cion: materia organica, humedad, pH acido y obscuridad; o 
de parasitos patogenos como Fasciolopsis burski que tiene 
su par biomagnŝtico en la parte dista del esofago, y una vez 
inlclada su reproduccion y nutricion a partir de bacterias, se 
instala en el area del mediastino o en el higado y completa la 
accion degenerativa del timo y sus anexos por necrosis, 


A todo esto puede asociarse la infestaciĝn por otros 
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4 virus, patogenos o bacterias patogenas con lo que el cuadro a 
mas de hacerse itreversibie, se ĉomplica a tal grado que es 
practicamente Incurable, ya que se ignora su verdadera etio- 
logia y es tratado sintornaticamente, no etiologicamente. 


Hasta aqui habfamos eritendido en 1998 el proceso 
patologico del SIDA y por ello nos atrevimos a publicar. la 
primera Edicion 1998, prohibida por el Dr. Eduardo de Gortari 
Gorostiza, de EL SIDA ES CURABLE; sin embargo, dos he- 
i chaos nos llamaron la atenci6n para continuar la investigacion 

que ahora se complementa con el entendimiento del Falso 
| Positivo o SiIndrome de Daniel. 


1.- Llegaban al consultorio. pacientes con diagnĉstico 
certificado de SIDA pero sin ei PAR BIOMAGNETICO 
Timo-Recto que, por supuesto, nos informaba de la 
ausencia del VIH aŭn cuando los linfocitos T estu- 
vieran en franco descenso y aŭn cuando la seropo- 
sitividad fuera supuestamente “positiva a VH”. 


2.- Que otras patologias como la diabetes y el reuma- 
tismo, y el mismo cancer, no se ajustaban a los pa- 
trones patogenos descritos ciisicamente por la me- 
dicina y que por lo mismo entendidos en su etiolo- 
gla, de acuerdo a los conceptos de Biomagnetismo 

| Medico, tambien se curaban ya que eran facilmente 

detestables en su origen patogeno de acuerdo al 
concepto ciel “Par Biomagnŝtico”. 


Estas consideraciones nos permitieron entender que el 
9896 de los pacientes diabŝticos no tienen falla funcional del 
pancreas y por lo mismo producen insulina normalmente, 
pero dicha insulina es destruida por bacterias que Impactan 
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en al diodeno especifiĉamenie, o zonas adyacentes como el 
piloro, la valvula iliocecal, el ciego, el apŝndice vermiforme y 
hasta el testiculo del lado derecho, que seguramentea:se nu- 
tren en su metabolismo de la insulina como produoto protel- 
hico que es, 'o que generan lhsulinasa, pero que al detactar al 
mlercorganismo y erradicarlo se restablece 'la accion de la 
insulina y el paclente restituye su nivel de glucosa curdndose 
del fenĝmeno diabetes. Por lo qua entendiendo que no es el 
VIH el responsable de la inmunodeficiencia, sino la E. Coli y 
toda vez que en esos pacientes no existia el par Timo-Recto 
podria esperarse que otras bacterias que afectaran diracta e 
indirectamente el mediastino y concretamente el TIMO serian 
las responsables ciel fenomeno de inmunodeficiericia y asi 
fue que encontramos al “falso positivo” ya que la primera y 
mas importante productora de inmunodeficiencia falsa es la 
bacteria Proteus mirabilis; (enterobacteria) que se instala en 
el mediastino, probablemente por las mismas razones que la 
E Coli: polucion ambiental y especificamente sistema de cli- 
matizaciĉn artificial o sexo oral. En estos casos el Proteus 
mirabilis produce su PAR BIOMAGNETICO especifico en el 
mediastino en la parte superlor e inferior de la cara posterior 
del esternon y por lo mismo realiza la misma funcion que la 
E. Coli, primero de irritacion infestacion y finalmente dege- 
neracion dei TIMO con repercusion en la dismminuci$n de lin- 
focitos T. Lo grave, lo incongruente y quizas hasta criminal es 
que los laboratorios y consecuentemente los madicos acep- 
tan que cualquier otro virus -el de la Hepatitis B como nuŭ- 
mero uno-, sean detectados y reportados como VIH. 


Hasta aqui se explican los cuatro grupos perfectamente 
blen definidos de pacientes relacionados al MIH: potencial, 
positivo VIH, SIDA, falso SIDA, y hay dos casos entre 6,000 
bacientes que tambiĉn han desarrollado el Falso Sindrome 


96 





Por la presencia bilateral del virus cie la Influenza que se ubi- 
ca en el, borde lateral „de la traquea y que tambiŝn “atrapa” 
energŝticamente al TIMO Y posteriormente quiza lo degenera 


~aunque en estos dos Casos-, fue efectiva la Suracion, pero 
dieron como diagndstico en a 
SIDA. 


En este grupo tambien es la bacteria que le hace reso- 
nancia al virus la posible causa de la inmunodeficiencia o 
quiza la proteina que ella fabrica, ya que, el virus de Rubeola, 
no produce inmunodeficiancia aŭn cuando su Par Biomagne- 
tico tambien se instale en el TIMO Y haga resonancia con el 
Il6bulo parietal del Cerebro (TIMO-PARIETAL), pero en estos 
pacientes “no” se desarrolla Inmunodeficiencia o por lo me- 
nos, hasta la fecha no lo hemos constatado. Asi mismo, 
sxiston otras bacterias o virus cuyos pares estan prĉximos a 


la estructura del Timo, pero no lo alteran por si mismos, 
baste citar: 


Diatragma-Cuadrado 


- Brucella abortus bacteria 

Laringe-Laringe = Bacilio pertusis bacteria 

Cardias-Suprarrenalas - Estreptococo B bacteria 
Estomago-Suprarrenales - Sarampion virus 

| Hiato-Testifculo derecho - Helicobacter pilori bacteria 
Pleura~Pieura = Pleuritis virus 

Esĉfago-Esĉfago - Fasciolopsis buski parasito 


Todos estos microorganismos no producen inmunode- 
ficlencia por si mismos pero todos Y cada uno de ellos pue- 
den agravar la Inmunodeficiencia provocacia por la E Coli en 


el verdadero SIDA, o por el Proteus mirabilis en el Falso SIDA 
9 Sindrome de Daniel, 
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mbos casos y por laboratorio: : 


KA (A 

Existe una comunicaciĉn medica que asegura que el 
Fasciolopsis'buski esta presente en todos los casos finales 
de SIDA y de Ĉancer y esto puede ser cierto porque los pa- 
rasitos se nutren de bacterias y la proximidad del Par Bio- 
magnstico que lo soporta (porcion final del esĉfago), permite 
su instalacion en el timo durante fases avanzadas de SIDA, 
de Falso SIDA y de Cancer, y por supuesto de otras 'patolo- 
glas bacterianas y/o Viralaĝo, 


koaom KON koe ' UN 


FISIOPATOLOGIA VIRAL 


Virus infectante: Cadena de ADNR especifica asociada a 
Mucoprote!na o capside 

l . 

Formaciĉn del Par Biomagnŝtico especitico ====u== 


uu : 


Polo (4) Reproduccion de la cadena de ADAN 

Polo (=) Produccl6n de la mucoprotejna o eapside del virus por 
una Bacteria especifica que en el caso del VIH es la E. Doli - 
-anormMal en el TIMO- mm (Inmunodeficiencia) 
Maduracl6n cualitativa y asociaciĝn de ambas proteinas 
(nucleoprotefna -- mucoprotelna) 

Virus reproducido, identificado genŝticamente codificado y 
patogeno y neutralizado en sus cargas. 


Infectacion celular del citoplasma 


| Sintomatplogia vira! Produccion de antigenos y de 


toxinas celulares 


l 


Flebre, Dolor neural, Excitacion del sistema inmune 
Diarrea, Distencion abdominal | 


Formacion de anticuerpos 
especificos 


Pruebas serologicas positivas 


LJ 


' 


Aŭndue se ha gomprebada. experimentalmente que el 
VIH tiene un comportamiento genĉtico que le permits una 
reproduccion mas veloz que cualquier otro virus, no tiene que 
ver nada con la diseminacion mundial que ha logrado por si 
mismo; sino, sĉio con la vicia del paciente infectado y tal vez 
esta supussta reproducciGri se deba a la resonaneia con la E. 
coli que le reproduce en grandes cantidades la mucoprotelna 
que le es especifica. 


Estos conceptos nos han permitido comprobar que: 





No es el VIH el productor de inmunodeficiencia, si- 
no la bacteria que le hace resonancia. 

Qie no todos los: pacientes diagnosticados como 
SIDA tienen el VIH; solo el 3096. ] 

Que las tazas de linfocitos se mantienen: estables 
aŭn en etapas avanzadas de la enfermedad y solo 
decaen los Linfocitos T por falla del TIMO en el nifio 
o de su actividad rectora en el adulto. 








SINTOMATOLOGIA 

La variedad de sintomas que pueden generarsea du- Hi 
rante la evolucion de la enfermedad son innumerables y de- 
penden de tantos factores como la edad, la condiciĉn social, 
la nutrielon, la escolaridad, la informaciĉn o la mala informa- 
cion, el miedo a la enfermedad y en general todos los facto- 
res negativos que incluyendo al mismo medico, hacen que 
los paĉientes cursen mejor o peor su problerna; sin embargo, 
ajustandonos a la revisiĝn que desde el punto de vista de 


esta comunicacin pretendo hacer, podemos: describinos 
como: kk 





1.- Potencial a VIH.- Estos pacientes solo presentan el 
PAR BIOMAGNETICO TIMO-RECTO y aŭn no desarrollan o no 
se han constatado inmunoglobulinas especificas. Acuden al 
consultorio por sintomas como: dolor craneal del hueso pa- 
rietal especificamente del lado derecho Y rebelde a todo tra- 
tamiento. Dolor mandibular, que ha requerido hasta la ex- 
traccion de piezas dentales sanas o bioqueos del ganglio de 
Laser con rasultados negativos, 


Ocasionalmente neuralgia del Trigemino o del Facial, 


Dolor del codo derecho o Izquierdo y/o de las rodillas 
derecha o izquierda con absoluta rebsidia a los tratamientos 
comunes, aŭn a los bloqueos nerviosos. Gastritis, colitis, dis- 
tensiĝn abdominal, flatulencias, mala cicatrizaciĝn de heri- 
das, anorexia, perdida de peso corporal sin causa aparente, 
En las mujeres ocaslonalmente flujo vaginal rebelde con mal 


| olor vaginal. 


2.- Pacientes portadores asintomsticos: 


ad 


Esos paclentes aun en sus inicios son raramente asin- 
tomaticos ya que tambi€ĉn presentan en perlodos tempranos 
toda la' sintomatologia desorita para los pacientes potencia- 
les; quiza el somun denominador para ambos, sea la rebel- 
dia a los tratamientos que se intenten, ya soa de carŝcter 
alopatico, homeopatico, naturopatico, fislŝtrico, psicologico, 
herbolario y hasta de practicas no medicas como limplas o 
brujera, para tratar un slntoma aparentemente Inofensivo 
como la hemicranea o la gastritis. 


3.» Pacientes con SIDA. ; 

Los pacientes ya diaghosticados como SIDA presentan 
una diversidad e intensidad de sintomas que acaban por 
desquiclar almeciico Y desqulciarse a si mismos por la inutili- 
dad de' sus esfuerzos, ilegando a conformamos ambos por 
decir que solo podemos mejorar su calidad ce vida o de re- 
trasar su muerte, definitivamente no de curarlos; pero de- 
pende de la asociaciĉn con otros agentes patogenos la evo- 
lucion de su enfermedad, Ya que el VIH puede estar asociado 
con otros virus, bacterias, hongos patogenos, parasitos, dis- 
funciones glandulares, disfunciones organicas, traumatismos, 
cirugias, yatrogenia medica, alteraciones psicologicas, so- 
frologicas, sociales, laborales y hasta religiosas. 


En raz6n de la metodologia alopatica y que tambiĉn in- 
fluye a la homeopatia y al naturismo y desafortunadamente a 
otras disciplinas medicas como la acupuntura y la iridologia y 
la reflexologia, es que se confunden a los pacientes falsos 
positivos o Sindrome de Daniel con los verdaderos SIDA ya 
que la sintomatologia es exactamente igual. 


4.- Falso positivo 6 Sindrome de Daniel 
Lo llamo Sindrome de Daniel porque un paciente con 
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ese nombre es el que ha permitido entender al Falso Positivo, 
en el mismo y en pacientes que ha llevado al consultorio ĉon 
la enfermedad diagnosticada Y manifiesta. 


En el homosexual, la sintomatologia es mas evidente 
porque la produccion de testosterona es anormal esta baja o 
quiza carece de ella Y existe un par blomagnŝtico que. se 
instala en los testiculos (Yersinia pestis) y otro que se instala 
en una estructura que: corresponde al “ciftoris” de la mujer, 
Que tamblĉn afecta la producciĝn de ĉsta hormona. 


Uno de los hallazgos que desplerta el interes desde el 
punto de vista de prevalencia Y sintomatologfa, es la propor- 
cion de hombres Yy mujeres afectacdos por el Sindrome o el 
VIH en particular y esto se debe a que los virus como ele- 
mentos patogenos son particulas cargadas energĉticamente 
en forma positiva y el hombre en su totalidad es positivo ya 
pesar de sus desvios sexuales y de la ingesta o acministra- 


cidn de hormonas femeninas, la polaridad energŝtica sigue 
slendo positiva. 


En la decada de los ochenta se crey6 que la enferme- 
dad era exclusiva de los homosexuales Y hasta se le lamo; 
“Gay Inmunodeficiency Sindrome” porque sdĉlo se manifesto 
en homosexuales y Posterlormente en mujeres, en nifos yen 
hombres cie conducta sexual normal. 


Al igual que en los pacientes con verdadero SIDA, ios 
sintomas al principio son gastrointestinales y neurol6gicos y 
conforme se agudiza la enfermedad, los sintomas se genera- 
lizan abarcando al sistema puUlmonar con estertores, expec- 
toracion, disnea de esfuerzo Y posterlormente de reposo; de- 
bilidad muscular toracica y posteriormente de los miembros 


=103- 


1 


superiores e inferiores, hipotrofia muscular, ple! sudorosa y 


fria, desnutriciĝn, postraci 
confusiĉn mental. 


lon, hipoxemia, deshidratacion y 


-104- 


No es mi afan desprestigiar o negar la eficacia del'sis- LI 
tema ortodoxo medico para valorar a estos pacientes, sino ' 
de analizar fria Y objetivamente sus alcances y sus limltacio- 
Nes-y sentar las bases para afirmar que el cSoncepto energe- 
tico de El Par Biomagnŝtico es superior a cualquier prueba : 
de laboratorio que actualmente se practioa para datectar, ” 
clasificar y tratar a los pacientes con VIH-SIDA. 
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PRUEBAS SEROLOGICAS ORTODOXAS 


i 


En el prologo de Nociones de Virologia General de Ba- | 


layan y Masfago, se afirma que existen tres etapas de la vi- 


rologia; la empirica, la descriptiva y la explicativa. La primera ' 


a finales del siglo XIX con los hallazgos de Jamer y Pasteur 
que encaran a enfermedades sin' una demostraci6n cientifica 
pero con resultados practicos efectivos por medio de la va- 
eunacion experimental. La segunda por demostraciones en 
animales y plantas en donde destaca la informacion que deja 
Ivanousky a principios del sigio xx Y, la tercera etapa con el 
descubrimlento de Hershey y Chase, en 1952, quienes de- 
mostraron que el acido nucieico de los fagos era el respon- 
sable del poder infectivo. El descubrimiento del eŭdigo gens- 
tico desorito por Nerinberg y Matthael en 1961 y la descrip- 
ciĉn de la gĉnesis de los 4cidos nucleicos por Watson y Orich 
en 1953 sustentan toda la informacion virologica actual. 


El virus como agente patogeno con comportamiento 
individual propio ocupa un lugar en la clasificacion miorobio- 
I6gica actual, sin embargo, partiendo de su estructura mole- 
cular con dos elementos fundamentales: viron y capside, 
Pueden clasificarse en dos grandes grupos. Los primeros 
contlenen virones de ADN y los segundos de ARN; los pri- 
meros tienen informacion genĉtica y los segundos metabdli- 
ca o estruectural; los primeros tienen pesos moleculares bajos 
y los segundos pesos moleculares altos. 


Desde el punto de vista cinŝtico, ambos tienen una 

gran movilidad, practicamente en linea recta, dentro de los 
| organlsmos que los soportan ya que por su tamafo submi- 
croscopico y por su carga elĉctrica se comportan como io- 
nes y obedecen a las leyes universales de cargas eleotro- 
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de 


maanĉticas. i 


Desde al, punto de vista fislologico, solo se teprediiban 
en edlulas vivas especificas y se Introducen en ŝstas desde el 
exterior; es decir, no se generan espontineamente, aunque 
por ser una porcion de nucleoproteina pudiera iniciarsa y ex- 
citarse su produccion por factores flsicos, quimicos o biolgi- 
cos, 

Biologicamente los virus tienen solamente una consti- 
tucion proteica, o son de ADN o son de ARN pero no de am- 
bos, de.ahi su clasificacion en genŝticos y metabdlicos o es- 
tructurales. Desde el punto de vista patogeno, aparte ce que 
infectan celulas especifiocas -posiblemnente por su afinidad 
nucleica- no obedecen a ningŭn antibibtico o antiviral conoci- 
do hasta la fecha. 


Desde el punto de vista bioenergetico, los virones de 
ADN o ARN tienen carga positiva y se comportan como par- 
ticulas i6nicas obedeciendo a las leyes universales de atrao- 
cion o repulsion de cargas electromagneticas. Generan polos 
biomagneticos positivos por distorsion del pH celular hacia la 
acidez y estin en equilibrio vibracional y energetico con 
bacterias "no patogenas” para ADN y patogenos para ARN. 


Finalmente, la producelon de virus patogenos con In- 
formacion genetica y pesos moleculares bajos, se lleva a ca- 
bo en las mitocorarias y los virus metabdlicos o estructuralas 
con contenido de ARN y pesos moleculares altos, no son 
mas que ribosomas y por lo mismo, emergen del citoplasma, 
de ahi que la celula hospedera no altere su conducta biologi- 
ca, ya que su nŭcleo celular esta intacto y se convieorte en 
una fabrica de virus y de antigenos inestable en su quĉhacer 
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biol6gico. 


Se define como antigeno a cualquier agente Invasor 
celular que desencadena una reacci6n inmunologica; esta 
reaccion inmunologica generalmente genera anticuerpos. Por 
lo mismo puede haber antiganos externos e internos. 


Tanto los antigenos como los anticuerpos son molecu- 
las de alto peso molecular y aquellas menores a 10,000 uni- 
dades no desarrollan procesos antigeno-anticuerpo; sln em- 
bargo, se pueden asociar a moleculas de protefnas con 
efecto antigeno y en esa forma desarrollar el fenomeno in- 
munologico en las celulas; a estas substancias se les lama 
“haptens” y pueden ser productos quimicos o biologicos. 


Por lo tanto, la Inmunidad humeral depende de la reac- 
ci6n celular a los antigenos o “haptens” con produccion de 
anticuerpos especificos. 


Estos procesos de producciĝn de anticuerpos se for- 
man primariamente en cŝlulas plasmdticas de los nodulos 
linfaticos, con pesos moleculares de 100,000 hasta 800,000 
unidades; sin embargo las inmunoglobulinas mas comunes 
son las gammaglobulinas con peso molecular de 160,000 en 
promedio, 


Los anticuerpos formados son especificos para caca 
; antigeno y tlenen solo uno o dos sitios de reaccion; sin em- 


! 
| bargo, los antigenos tienen mas puntos reactivos, 





l La inmunidad linfocitica es totalmente diferente a la 
humeral: en primer lugar, los linfocitos sintetizan antigenos 
especificos que circulan en la sangre en torma indefinida, es 
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decir; por aos. Ademas los linfocitos se multiplican por divi- 
sion esiular y por codificaciĉn o diferenciacion celular con la 
misma. capacidad especifica a mayor tiempo en su i efesto 
inmunologico. 


Los mecanismos de formacion de antlcuerpos por los 
linfocitos son desconocidos, sin embargo, toda vez. que los 
linfocitos son generados -en el niĥo directamente en el timo y 
en el adulto:sĉlo en los nĉdulos linfaticos- en relacion directa 
con la' formacion del liquido "“plasmatico se presume que la 
informacion inmune sea similar y simultanea para los linfoci- 
tos y para las celulas plasmdticas. 


Este pequeĥo enfoque de los dos sisteĥas principales 
de defensa del organismo nos permite analizar los metodos y 
principlos que sustentan la identificacion del VIH y desafortu- 
nadamente de su posible evolucion y participacion de la en- 
fermedad conocida como SIDA. 


Quede claro que el concepto de “sindrome” se acepta 
como el conjunto de sintomas que definen clinlcamente una 
enfermedad y que la correlaciĉn con los resultados de los 
estudios indirectos virales no se ajustan fielmente a la evolu- 
ci6n de la enfermedad, y que a partir de 1981 se admite que 
es una enfermedad “individualizada” y sin embargo se so- 
mete hasta la fecha a los criterios y parimetros que los “es- 
pecialistas” imponen, aŭn cuando no hayan curado uno solo 
de los pacientes atendidos con este ocriterio, a nivel mundial. 
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METODOS DE DIAGNOSTICO. 


Elisa: el metodo permite detectar anticuerpos circu- 
lantes del virus VIH 1 y 2 en forma rapida en suero, plasma o 
sangre. La prueba se fundamenta en un cambio de color de 
un reactivo y esta orlentada solamente para investigacion de 
posible infectacion por VH, 


Este estudio de antemano acepta que no es confirma- 
torio de VIH sino sugestivo. 


Western Bloot: es un estudio de elactroinmunotrans- 
ferencia destinado a la detecci6n de los anticuerpos antiVIH 
en suero o plasma humanos para la "confimnacion” de una 
respuesta antiVIH y para precisar la especificidad antigenica 
del SIDA. 


Se acepta que se han aislado tres retrovirus (LAV, 
HTLV-III, ARV) pertenecientes al grupo de los lentovirus, no 
diferenciables por las pruebas serologicas clasicas a partir de 
linfocitos de pacientes de SIDA o de sus prodromos, 


La decisi6n de agrupar estos tres virus en una misma 
nomenclatura -VIH- fue aceptada en 1986. (Todos lo acep- 
taron). 


El mapeo (screening) del virus se basa en la detecci6n 
por metodos inmuno enzimaticos de los anticuerpos pre- 
sentes en el suero o plasma. 


“La calidad ce los antigenos utilizados en estos estu- 
dios no permite eliminar absolutamente determinadas res- 


|puestas inespecificas”, 
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Debido ,a la gravedad ciel diagnĉstico es obligatoria. 
respuesta ciel mapeo por otra tecnica. 


Los expertos de la OMS recorniendan la enzima kia 
no transferencia en relaciĝn al VIH (1). 


La prueba se basa en la tecnica de Elisa incirgeto sobre 
una membrana de nitrocelulosa que contiene todas las pro- 
tefnas constitutivas del virus VIH-1.. 


Las proteinas del virus VIH-1 inactivado, se separan en 
funcion de su masa molar mediante electroforasis en gel de 
poliacrilamida' en medio desociante y reductor, y posterior- 
mente se transfieren electroforŝticamente a. la-membrana de 
nitrocelulosa. 
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Va presanoia de antlouen 


INTERPRETACION DE LOs RESULTADOS 
) PROTEINAS SONSTITUTIVAS DEL VIRUS VIU-1 


POS arN-protenas CONAN- 


Vas del virus VIH-1 en las Muestras, se traduce por la apari- 


cion de bandas especificas colorea; 
siciĉn sorresponde a las masas Mi 


rales representadas en la tabla siguiente: 


(das (azul-violeta). Su po- 
alares de las protelnas vi~ 



















































































| PENOMINACION GEN ] — NATURALEZA””——”| ASPECTO —) 
= „L.ENWESTERN BLOT 
GPTEO EV “Ĝllesproteina Banda niide | 
. Procursora de la 
GP 110/120 
si Yyde la GP 41 N 
GP110/120 | Env Glicoprotelna Banda de" 
l | „de la envuelta Bordeas difusos 
Pes POL Trenscriptasa inversa „. Fande nilda 
PES 'GAG Precursora de protelnas Bandadoble = 
internas ~ 
PE FOL Tianseriptasa invarsa Banda niida 
GPat ENV Glicopreteina Bandadifusa | 
Transmembranaria = 2 
Pa ĜAG Precursora cie protejnas Banda nitda 
nternas = 
EN POL Enonucieaca 
l Baŭ2s GAG Protelna interna = 
l Ple GAG Pretefna interna “l Avecea banda debla | 
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B) INTERPRETACION NEW LAV BLOT 1 


IMPORTANTE: 

Ayudarse del control: positivo para Identificar los anti- 
cuerpos revelados y, a continuaciĝn, referirse a la tabia si- 
guiente: „ 





INTERPRETACION 

















PERFIL 
Positivo ~E 2ENY = GAG = POL ] 
Indeterminado 1 ENV = GAG 1 POL 
„GAG E POL 
GAG 
: POL. 
Negativo Ninguna banda 
Bandas no significativas 








Nuevo perfli de Interpretacin del VIH-Ĥ por el Grupo de 
Estudio del SIDA del Consejo de Europa (O.M.8.). 

La calificaci6n de indeterminada puede hacer sospe- 
char una de las alternativas sigulentes: seroconversion, VIH-2 
6 reacciĉn cruzada con otros retrovirus. 
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Esta prueba se ha aceptado como concluyente para | 
testificar la presencia del VIH-1 aŭn cuando -como se afirma 
en las bases tĉenicas- se refieren a tres variedades virales 
(LAV, HTLV-III y ARV). 


No se trata de un cultivo viraj ni de una identificaci6n 


- del ADN vira! especifica, si no de la formacion de inmunoglo- 


bulinas por las celulas afectadas por el virus, es decir, que al 
incidir el vir6n dentro del contenicio citoplasmico de la eĉiula 
linfatica -no la hospedera~, se generan anticuerpos anti VIH 


' que son los responsables de la identificacion virai; sin em- 


bargo, de acuerdo al concepto de “El Par Biomagnŝtico”, 
identifica directamente la formaci6n de dos cargas bioener- 
gŝticas con polaridad especifica y en resonancia vibracional y 
energŝtica entre dos organos que son los responsables de la. 
producciĉn del viron y de la mucoprotelna de cada virus pa- 
togeno o metabdlico. 





Es prudente recordar que en el caso del VIH (1), el par 
biomagnŝtico es Timo-Recto Y que, el polo positivo se en- 
cuentra en el recto y el negativo en el timo, Y este es de vita 
Importancia porque de acuerdo al concepto bioenergĉtico, el 
Virus se encuentra en el polo positivo (recto) y la bacteria que 
produce la mucoproteina especifica, en el timo; de tal suerte 
que si se invierte la polaridad, el paciente no desarrolla la 
enfermedad SIDA aŭn cuando sea portador del VIH por tiem- 
po indefinido. Estudiando el comportamiento viral de las he- 
patitis -desce el punto de vista de la virologia clasica- se 
somprueba que la ŭnlca variedad que presenta un compo- 
nente vira! de ADN es la hepatitis B; las otras cinco acepta- 
dos (A, C, D, E y G) tienen como componente viral, “virus 
metabĉlicos o estructurales de ARN”, 


-115- 


i ' 


e aĉuergo a este concepto Viral ee alinean todas las 
modalidades, scan de uno u otro componente de nucleo- 
proteinas; porque de acuerdo al concepto del Par Biomagn$8- 
tico puede diferenciarse como sigue: 


Nombre Nucleoproteiha Par Biomagnetico 
Hepatitis A ARN Colon descendente/higado 
Hepatitis B ADN Pleura/higado 

Hepatitis C LARN? Higado/higado 
HepatitisD'  ARN ŝ Higado/duodeno 

Hepatitis E ARN Higado/colon ascendente 
Hepatitis G 


ARN iu 


De acuerdo al diametro de su cadena proteica se ase- 


vera: ' 

: Oonfiguracion 
Hepatitis A 27-32nm Una hebra lineal 
Hepatitis B 42nm Doble hebra helicoidal 
Hepatitis C 9 Una hebra lineal 
Hepatitis D 38nm Una hebra lineal 
Hepatitis E 27-32nm Una hebra lineal 
Hepatitis G = Una hebra linea! 
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El concepto bicenergatico dal Par Biomagnetico me ha 
permitido identificar el virus patogeno en caso de la Hepatitis 
B ylas bacterias que hacen resonaficia con los virus metabo- 
licos o estructurales como sigue: 


Hepatitis A Pasteurela bacteria 

Hepatitis B Virus patogeno 

Hepatitis Cc Toxina lipida 

Hepatitis D Chlamydia trachomatis bacteria 
Hepatitis E Mycobacterium leprae bacteria 
Hepatitis G Desconocida 


Esta breve consideraciĝn es para hacer notar lo Inefi- 
ciente y lo inespecifico de las pruebas serologicas ya que: 


1.- Supuestamente todas las hepatitis son virales y so- 
lamente la hepatitis B tienen un componente de ADN y una 
doble cadena helicoida! -verdadero virus patogeno-, 


2.- La hepatitis A ciertamente hace resonancia en el hi- 
gado en donde se genera un virus estructural o metabĉlico 
de ARN, pero el actor principal de esta patologia es de Pas- 
teurela -bacteria- que se encuentra en el colon descendente. 


3.- La hepatitis C es una patologia toxica; ni siquiera 
existe evidencia del diametro de su cadena proteinico ~por- 


que no existe-, aŭn cuando se acepta que hay acido nucleico 
de ARN. 


4.- La hepatitis D al igual que la hepatitis A son bacte- 
rianas, pero hacen resonancia en el higado y tamblen gene- 
ran virus estructurales o metabdlicos en la glandula hepatica, 
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pero es la Chlamydia trachomatis -bacteria- la que genera el 
fenomeno patogeno. Ĥ 


5.- Al igual que la anterlor la hepatitis E es soportada 
por la bacteria Myoobacterium leprae. 


Es obvio que todas las hepatitis tienen manifestaciones 
funcionales'en el higado, sin embargo, la ŭnica que tiene su 
verdadero asiento patogeno en esta glindula es la hepatitis 
B y su virus es verdaderamente patogeno por tratarse de un 
virus con informacion genetica, no metabdlica o estructural. 


Estas miŝsmas consideraciones son valldas para el VIH 
ya que se esta. confundiendo su presencia.como generador 
de la inmunodeficiencia con otros virus tanto genetlcos o 
patogenos como metabĉlicos o estructurales, en razon de 
que se acepta su presencia en funcion de la produccion de 
anticuerpos supuestamente especificos anti VIH; de ahi el in- 
dice de acierto de apenas el 3096. Los principales virus patĉ- 
genos o genĉticos con cadenas de ADN que confunden con 
el VIH son: 


Hepatitis B virus 
Rabla virus 
Attosa virus 
Adeno virus 
Herpes (1) virus 
Herpes (2) virus 
Influenza virus 
Entero virus 
Ooxaskie virus 
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Sin embargo, aŭn cuando se llegase a pulir el estudio 
del Wester Bloot hasta hacerlo especifico para el VIH, no tie- 


ne tanta importancia en razon de que no es el virus el gene- ; 


rador o estimulador de la inmunodeficiencia, sino la baoteria 
que le hace resonancia Yy que en el caso especifico del VIH se 


trata de la Escherichia Coli que se instala en el mediastino y ; 


se llaga a infiltrar hasta el timo en donde Impide su funcion, 
primero en forma energstica y finalmente en forma degeno- 
rativa, con lo que se impide la orden humeraj para generar 
los “linfocitos T” y por supuesto los CD3 y QD4; ya que, como 
es sabldo, todas las glindulas de secreciŭn intema tienen 
una inervacion -que a diferencia del musculo estriado o liso-, 
presenta un “relevo” axonal a la entrada de la glandula y por 
lo mismo puede afectarse su funcion cuando se bloquea 
energŝticamente la union axonal-glandular o cuando se de- 
genera directamente el tejido glandular. 


Hablar del conteo viral es caer en el mismo error fun- 
damental de aceptar la presencia del virus patogeno o gene- 
tico con virus estructurales o metabdlicos sin tomar en 
cuenta que el VIH es un virus de ADN y el conteo vira! o de 
carga viral es para virus de ARN y que por lo mismo, esta 
prueba nos esta informando de actividad bacteriana patoge- 
na pero en ningŭn momento de actividad viral patogena y, 
mucho menos, de actividad viral especifica de VIH, 


Lo grave es que con estos criterios y estas normas tan 
inespeciticas y a veces hasta contradictorias es que mane- 
jamos a los pacientes con VIH-SIDA y los sujetamos a pro- 
gramas que supuestamente controlan la enfermedad, aŭn 
cuando los pacientes clinicamente se encuentren asintoma- 


ticos o presenten otras patologias que por diversas razones “ 


presentan inmunodeficiencia adquirida. 
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Finalmente podemos considerar que si: “Los anticuer- 
pos anti'VIH fuesan especificos, ellos mismos ya se hubiesen 
encargado de frenar la pandemia del VIH y, sin embargo, 
esta va en aumanto exponencial e irrestricta”; porque cier- 
tamente ni los anticuerpos son especificos, ni los conteos son 
especificos, ni los antivirales son especificos, ni el VIH es el 
responsable de la inmunodeficlencia toda vez que en el recto 
no se generan, nl se codifican, los linfocitos “mi 


El par blomagnetico tiene la ventaja de: 


1.- Es especifico al ADN del virus patogeno que se ge- 
nera en la celula hospedera. 


2.- Su medicion, aunque indirecta ~-por medio de cam:- 
pos magnĉticos-, es 10096 especifica y 10096 sensible al VIH. 


3.- La presencia de El Par Biomagnĉtico es inmediata a 
la infestacion viral o bacteriana y no requiere de prodromos o 


sintomas especificos o sugestivos. 


4.- La medicion es inmadiata y no requiere de equipo 
sofisticado o costoso, 


5.- El rastrao energŝtico es extemo y no requiere de 
muestras sangulneas o linfaticas. 
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6.- De un grupo de cincuenta pacientes de SIDA toma- 


dos al azar con VIH por Elisa y Wester Bloot, se constato: 


Meningitis 
Rabia 
Hepatitis B 
Attosa 
Varicela 
Verruga 
Rubeola 
Parvo 
Herpe IIl 
Corona, 
Guillain Barre 
Influenza 
MH (D 
Herpe li 


Tiroides/Bulbo 
Axila/Axila 
Pleura/Hiĝado 
Carina/Carina 
Uretero/Jretero 
Punta/Bazo 
TimoParietal 
Trompa/Trompa 
Oŭbito/Oubito 


” Uretra/Uretra 


Pineal/Bulbo 
Traquea/Traquea 
Timo/Recto 
Angina/Angina 
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RESUMEN 

Verdadero VIH x TimoRecto 9 
Falso Positivo x Rabla virus 14 
Falso Positivo x Attosa virus E] 
Falso Positivo x Hepatitis B virus 8 
Falso Positivo. x Rubĉola virus 6 
Falso Positivo x Parvo virus 5 
Falso Positivo x Verruga comun virus 3 
Falso Positivo x Herpe (3) virus 2 
Falso Positivo x Varicela virus 1 
Falso Positivo x Corona virus 1 
Falso Posltivo Kij Guillain Bare virus 1 
Falso Posltivo E Influenza virus 1 
Falso Positivo x Meningitis 1 
Falso Posltivo x Herpe (2) virus 4 

Total 65 


Aŭn cuando solo fueron cincuenta pacientes, quince de 
ellos tuvieron dos virus asociados. 


Todos estos virus son verdaderamente patogenos con 


cadenas de ADN helicoidales y pruebas confirmatorias 
Western Bloot para VIH. 
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...pero, indepandientemente de que las pruebas serologicas 
no son eficientes y de que los conteos virales no tienen rele- 
vancia y de que los CD3, CD4 pueden decaer por multiples 
motivos, lo fundamental es considerar que no es el VIH el 
responsable de la inmunodeficiencia, como se ha aceptado 
ciegamente, sino la bacteria que le hace rosonancia y que se 
infiitra al mediastino y finalmente al timo, inicialmente des- 
quiciandole y finalmente destruyendolo. 
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En la segunda edicion de este libro, se denomina: Po- 
tencial a VIH, a los pacientes que ya presentan el par bio- 
magnetico Timo-Recto, cuando en realidad estos pacientes 
ya son portadores del virus aŭn cuando no hayan sido de- 


tectados por pruebas serologicas por lo que ahora rectifico. 


Potenciales a VIH son pacientes que tienen infeccion 
del virus pero no han desarroliado el par especifico Timo- 
Recto y por lo mismo, el virus puede estar temporalmente 
alojado en la vagina de la mujer, en la uretra del hombre o en 
la vesicula biliar; a estos espacios que pueden soportar la pre- 
sencia del virus temporalmente se les denomina “reservorios 
virales”, y es impresionante detectar que ante la despolariza- 
ci6n del par temporal, se establece el par Timo-Recto en 
forma instantanea. 


Por lo mismo, la nueva clasificacion del complejo ViH- 
SIDA queda como: 


1,- Potencial a VIH o VIH oculto. 

2.- Infectado por VIH pero no certificado. 
3.- Infectado por VIH certificado. 

4.- Potencial a SIDA. 

5.- SIDA. 

6.- Falso SIDA o Sindrome de Daniel. 
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Relacion de patologias en orden alfabŝtico que -entre 
otras- asociadas al VIH-SIDA; pero que pueden ser detecta- 
dos y tratados por medio de Biomagnetismo Medico y medi- 
cinas, ortodoxas como la alopatfa u homeopatia con mayor 
£xito terapŝutico; ya que, como en el caso de la tuberculosis 
pulmonar (mycobacterium tuberculoso) que regularmente ra- 
quiere de tratamlentos a largo plazo -hasta 18 meses- con 
las drogas antifimicas especificas, en el caso. de asociarlas 
con terapia Biomagnetica, solo requiere de una semana para 
su erradicacion total. 
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PATOLOGIAS EN ORDEN ALFABETICO 


PATOLOGIA 


ABCESO HEPATICO POR AMEBA 
ADENO VIRUS 

AFTOSA 

AMEBEASIS INTESTINAL 
NTRAX 


ASMA ALERGICA 


BACILO DIFTEROIDE 


, BACILO PERTUSIS = 


BORDETELLA 
BRUCELA 
CANDIDA ALBICANS 


. CATARRO COMUN 


CIRKOSIS HEPATICA. 


. CITOMEGALOVIRUS 

. VIBRIOCHOLERAE 

5. CORONA VIRUS 

'. CHLAMIDIA NEUMONIAE. 

). GHLAMIDIA TRACHOMATIS 
). CHLOSTRIDIUM BOTULINUM 
). DENGUE 

|. DENGUE HEMORRAGICO 

.. DIABETES INSIPIDA 

). DIABETES MELLITUS 


(DISFN.PANCREATICA) 


, EIPSTENBAR VIRUS 
 ENCEFALITIS VIRAL 

. ENTEROBACTER OLOACAE 

. ENTEROBACTER NEUMONIAE. 
. ENTEROBACTER NEUMONIAE 


ITEROVIRUS 
CABIASIS. 


|. ESPIROQUETA 

.. ESPIROQUETA 

.. FASCIOLOPSIS-BUZKII 
. FILARIA 


GUILLAIN BARRE (VIRUS) 
HELIOBACTER PILORI 


. HEMOPHYLUS INFLUENZA 
j. HEPATITIS A (PASTEURELA) 


PAR BIOMAGNETICO 


HIGADO-RINON IZQUIERDO 
LIGAMENTO-RIKON DERECHO 
CARINA-CARINA 

PILORO-RINON IZQUIERDO. 
CRANEAL-CRANEAL 
SUPRERRENALES-TODO EL FRENTE 
SUBCLAVIA-SUBCLAVIA 
LARINGE-LARINGE 


“CONTRACIEGO-CONTRACIEGO 


BAZO-HIGADO 
DIAFRAGMA-DIAFRAGMA. 
VESIGULA-RINON DERECHO. 
RIĤON DERECHO-HIGADO 
OJO-OJO 

COLON TRANSVERSO-VEJIGA 
URETRA-URETRA 
CADERA-CADERA 
DUODENO-RINON IZQUIERDO 
COLA DE PANCREAS-HIGADO 
HIPOFISIS-VEJIGA URINARIA 
BULBO-VEJIGA 
HIPOFISIS-BULBO PAGUIDEO 


RINON DERECHO-DUODENO 
AGCIPITAL-OCCIPITAL. 
PARIETAL-PARIETAL. 
G.DESCENDENTE-C.DESCENDENTE 
HUMERO-HUMERO 
HIATO-ESOFAGO 

MALAR-MALAR 

LENGUA-LENGUA 
COND.PANCREAS-RIĤON IZQUIERDO 
GOND.VESIGULA-RIKON DERECHO. 
ESOFAGO-ESOFAGO 
MASTOIDES-MASTOIDES 
PINEAL-BULBO RAQUIDEO 
HiATO-TESTICULO DER. D VAGINA DER. 
CIEGO-CIEGO 

HIGADO-COLON DESCENDENTE 
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huPAufl6o " 

HEPATITIS C 

HERPE (1) 

HERPE (2) 

HERPE (3) 

HISTOPLASMA CAPS. 
INFLUENZA 

KLEPSIELLA NEUMONIAE 
KLEPSIELLA NEUMONIAE 
LEPTOSPIRA 

LEUCEMIA 

MENINGITIS (VIRUS). 
MENINGOCOCO 
MICOBACTERIUM TUBERCULOSO 
MIGROSPORUM 
MORGANELLA TIFO: 
MYCOBACTERIUM LEPRAE 
NEISSERIA CATARRALIS 
NEISSERIA GONORREAE 
NEUMOCOGO 

NEW CASTLE 
ONCOCERCOSIS: 

OXUROS 
PALUDISMO-MALARIA 
PAPILOMA 

PAPILOMA 

PARASITOS INTESTINALES 
PAROTIDIMIS 

PARVO (VIRUS) 

PLEURITIS VIR. 
PNEUMOSISTIS GARINI 
POLIOMIELITIS 

PROTEUS MIRABILIS 
PROTEUS MIRABILIS 
PROTEUS MIRABILIS. 
PROTEUS MIRABILIS 
PSEUDOMONA AUREOGINOSA 
PSEUDOMONA AUREOGINOSA 
PYTIROSPORUM VERSICOL 
RABIA 

REUMATISMO 

RICKETISIA 

RICKETTSIA. 

ROTA VIRUS 


genon por 
PLEURA-HIGADO 
HISADO-HIGADO 
INTESTINO DELGADO-INTESTINO GRUESO 
ANGINA-ANGINA. 
CUBITO-CUBITO 
ESOFAGO-VEJIGA IZQUIERDA 
TRAQUEA-TRAQUEA 
COLON ASCENDENTE-RIĤON DERECHO 
LACRIMAL-LAGRIMAL. 
SUPRARRENALES-RECTO. 
BAZO-DUDDENO 
BULBO RAQUIDEO-TIROIDES 
DORSO LUMBAR. =" va 
SUPRAESPINOSO-SUPRAESPINOSO 
RADIO-RADIO k 
PERI HEPATICO-PERI HEPATIGO 
ESGAPULA-ESCAPULA 
PARPADO-PARPADO 
MANDIBULA-MANDIBULA 
POPLITEO-POPLITEO 
BULBO-CEREBELO 
IZQUION-IZQUION 
PILORO-HIGADO 
RIĤON-POMULO 
PROSTATA-RECTO 
ANO-ANO: 
GLUTEO-GLUTEO 
PUDENDO-PUDENDO. 
TROMPA-TROMPA 
PLEURA-PLEURA 
CONDRAL-CONDRAL 
CIATICO-CIATICO. 
CAPSULA RENAL-CAPSULA RENAL. 
GOSTAL-COSTAL 
MEDIATINO-MEDIASTINO 
SACRO-SACRO 
PLEURA-PLEURA 
RECTO-RECTO 
TIBIA-TIBIA 
AXILA-AXILA 
PUDENDO DERECHO-ARTIGULACIONES 
CALCANEO-CALCANEO 
MURECA-MUĤECA 
COXIS-COXIS 
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RUBEOLA 
SALMONELLA-TIFO. 

SARAVPION 

SHIGELA 

SIDA VIH(L) 

SINUSITIS VIRAL. 

SINUSITIS VIRAL 

STAPHILOCOCOS AUREUS CUAG— 
STAPHILOCOCO AUREUS CUAG. -- 


STAPHILOGOCO ALBUS 
STREPTOCOCO B 
STREPTOCOCO A 
STREPTOCOCO FECALIS 
STREPTOCOCO G 
STREPTOCOCO FRAGILIS 
CHLOSTRIDIUM TETANIE 
TIFO EXANTEMATICO 
TOXOIDES 
TOXOPLASMA. 
TREPANOZOMA GRUZI 
TREPONEMA 
TREPONEMA PALIDUM 
TRICOMONAS 
TRVOOPHYTO 
VARICELA 

VIRII) VIRUS 

VIK(2) VIRUS 

VIH(3) VIRUS 

ViH(4) 

VIRUELA 

YERSINIA PESTIS 
VERSINUA PESTIS 
YERSINIA PESTIS 


“TIMO-PARIETAL 
TROCANTER MAVOR-TROCANTER MAYOR 
ESTOMAGO-SUPRARRENALES 
AQUILES-AGUILES 
TIMO RECTI 
SENO FRONTAL-SENO FRONTAL 
SENO PARANASAL- SENO PARANASAL 
CABEZA PANGREAS-SUPRARRENALES 
PERICARDIO-PERICARDIO 0 
APENDICE-PLEURA 
EPIPLON-EPIPLON 
CARDIAS-SUPRARRENALES 
BRAQUIAL-BRAQUIAL. 
PLEXO CERVICAL-PLEXO CERVIGAL 
'VEJIGA-VEGIGA 
ANGINA-ANGINA 
RIKON-RIĤON 
TEMPORAL-TEMPORAL 
NARI-NARIZ 
OIDO-OJDO 
COSTODIAFRAGMATI-COST. DIAFRAG. 
CUADRADO-CUADRADO 
DELTOIDES MEDIO-DELTOIDES MEDIO 
VALVULA ILEOCECAL-RIĤON DERECHO 
GAVA-CAVA 
URETERO-URETERO 
TIMO-RECTO 
ADUCTOR-ADUCTOR 
NERVIO INGUINAL-NERVIO INGUINAL 
TROCANTER MENOR-TROCANTER MENOR 
APENDICE-LENGUA. 
BAZO-BAZO 
TESTICULO-TESTICULO 
VAGINA-VAGINA 
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DIAGNOSTICO BIOENERGETICO 


Actualmento el diagnostico se hace an forma sintoma. 





tica y se confirma con las pruebas serologicas de Elisa o la ; 


de Wester Blcot y se reafirma con el estudio del recuento de 


Linfocitos T, pero este procedimiento no puede idantificar a la : 


enfermedad en fases tempranas o asintomaticas y por lo 
mismo no puede prevenir las consecuencias finales de todos 
los eventos cruelmente Iĉgicos; asi pues, pasa Inadvertida la 
fase del paciente Potencial a VIH. 


La medicina actual no ha «sido capaz de entender al 
Falso Positivo y sa limita a dos grandes grupos: El Portador 
asintomĝtico y el SIDA. En la primera ediciĉn de EL SIDA.ES 
CURABLE, tambiĉn cafmos en el error de aceptar a! sintoma 
como elemento de diagnostico y elaboramos una escala de 
seis grados ya descrita. 


De acuerdo al concepto de El PAR BIOMAGNETI ICO no 
solo as posible el diagnostico temprano de la enfermedad si- 
no el diagnĉstico diferencial de los seis grupos y de otras 
enfermedades asociadas al sindrome: 


En el caso del paciente potenciaj a VIH sĉlo ee requiere 
de una prueba sencilla que demuestre la presencia del PAR 
TIMO-RECTO que determina ya la presencia del virus aŭn 
cuando no existen pruebas serologicas positivas o sintomas 
espacificos y que, en el 99.996 de ios casos, presenta el polo 
(-) en el TIMO y el polo (--) en el RECTO. 


Se ha propuesto, se propone y se seguira proponierido 
a las autoridades sanitarias y a las socledades medicas la 
practica rutinaria de estas pruebas en todos los pacientes 
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que lleguen' a consulta en consultorios privados, clinicas, 
hospitales y laboratorios, especialmente en-personas con 
antecedentes -quirŭrgiĉcos u homosexuales. El estudio BIO- 
MAGNETICO nos permite ĉonoĉer en forma espedifica y 
temprana otras enfermadades latentes o activas dsociadas 
al VIH Potencial. ĝ 


El! diagnĉstico del Portador Asintomatico es tan evi- 
dente que no requiere otra consideracion que apuntar la po~ 
sible inexistencia del Par TIMO-RECTO y por lo mismo de un 
posible Falso Positivo a VIH. Uno de estos pacientes'fue el 
que dio luz al descubrimiento de! PAR BIOMAGNETICO en 
1988 y por lo mismo a tocia la informacion que nos ha llevado 
al entendimiento formal de. esta enfermedad:y de toda la 
patologia humana organica, desde el punto de vista vibracio- 
nal y energŝtico; por lo mismo, desde un punto de vista posi- 
tivo, el VIH es el virus que en su momento viene a darnos la 
informacion que nos permite entrar de lleno al siglo XXI y al 
entendimiento de los fenomenos energĉticos en relacion a la 
patologia humana, incluyendo al cancer. 


El primer paciente en quien se constato el Primer Par 
Biomagnetico era un hombre joven con diagnostico de 
festacion por VIH pero con sintomas minimos como perdida 
parcial de peso, dolores articulares y rnala digestion y ello 
permiltio hacer por primera vez el rastreo energŝtico con un 
campo magnetico muy superior a los 20,000 GAUS y desou- 
brir el Par Biomagnetico como concepto vibracional y el Par 
TIMO-RECTO como cĉcdigo del VIH. 





in- 


Verdadero SIDA.- Estos pacientes generaimente llegan 
ya en estadios avanzados de la enformediaci, manejados por 
medicos especialistas o por instituciones de.Ser. nivel pero 
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con pronosticos fatalistas y por stipuesto complicados en su 
sintomatologia y en su tratamiento, El diagnostico tambiŝn se 
fundamenta en la comprobacion del virus por pruebas sero- 
logicas, por su par especifico TIMO-RECTO pero ademas es 
posible identificar energeticamente a cualquier virus o bacte- 


ria o parasito o disfunciĉn, asociados al VIH y hacer el diag- 


nostico diferencial con el Falso Positivo que por supuesto no 
presenta el par TIMO-RECTO. 


Las combinaciones que se “pueden presentar tanto en 
el SIDA como en el Falso positivo son practicamente infinitas 
Ya que a la fecha se tienen mas de cien pares biomagnĉticos 
identificados por lo que puede darso un numero tan grande 
de asociaciones como la factorial de cien. Por ello puedo 
afirmar que desde el punto de vista de la sintomatologia hay 
tantas modalidades de pacientes de SIDA y FALSO SIDA 
Somo paclentes haya en el mundo; es decir, que practiga- 
mente ninguno es igual, y aŭn cuando sintomaticamente se- 
an sernejantes, energŝticamente no, porque El Par Biomag- 
nŝtico es un oĉdigo que nos ha llevado al diagnostico difa- 
tencial y etiol6gico de esta y otras enfermedades supuesta- 
mente incurables a la fecha como el Sindrome de Alzheimer, 


la psoriasis, el reumatismo, la diabetes Y por supuesto el 
cancer. 


En el paciente Falso SIDA o Sindrome de Daniel, el 9096 
sorresponde a la asociacion do Mediastino-Mediastino (Pro- 
teus mirabilis) y Pleura-Higado (Hepatitis B) y el otro 104 a 
Mediastino-Mediastino (Proteus mirabilis) y cualquier otro vi- 
rus patogeno: 

Entero virus 

Papiloma virus 

Citomegalovirus 
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7 i BEPRETEE ĝe „mi pran 
Infiuenza virus 

Herpe (2) virus 

Encefalitis virus 

Parvovirus 

Inciusive un solo caso de Catarro comŭn. 

VIH (2) virus 


Esta confusi6n nos hace pensar en la veracidad de la 
prueba serologica para virus y en ŝu especificidad que cier- 
tamente supone la presencia de ŭn virus, pero se acepta que 
es el VIH por el fenĉmeno-.de “inmunodeticiencia” asociado 
por la baja de Linfocitos T. 


Existen dos casos en que un solo virus pudo producir 
tambiŝn Falso SIDA, y se trata del Influenza virus qus se ins- 
tala con su Par Especifico: en los bordes de la traquea, (de- 
recho e izqulerdo) y atrapa a la giandula TIMO en un principio 
energŝticamente y finaimente anatomicamente. 


En estos pacientes como en los SIDA verdaderos, el 
pardsito Fasciolopsis burski puede invadir el mediastino y ha- 
cer el proceso practicamente irreversible si no se actŭia con 
oportuniciad, ya que en PAR BIOMAGNETICO esta en el bor- 
de izquierdo y dista! del esĉfago y cuando se introduce al 
mediastino destruye sus estructuras en forma irreversible. 


El sarcoma de Kapotsi es un indicio del Falso Positivo, 
toda vez que se conforma por la interaccion ce: Mycobacte- 
riun leprae y Hepatitis B, que asociados producen la colora- 
cion negruzca de la piel y la citologia exfollativa confirma la 
presencia de cĉiulas atipicas; sin embargo, tratados los dos 
elementos que los conforman, desaparecen en menos de 
cuatro semanas y aŭn cuando puede existir el sarcoma aso~ 
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ciado al verdadero SIDA, es realmente un indicio del Falso 
Positivo porque en estos paclentes la inmunodeficiencia esta 


provocada por el Proteus mirabilis y la seropositividad por el 
virus de la Hepatitis B. 


De acuerdo a nuestra practica clinica, los principales 
mieroorganismos asociados a los «cuadros avanzados tarito 
de SIDA como de Falso SIDA, son: 

Enterobacter cloacao 

. Brucella abortis 

Pasteurella 

Staphylococeus albus 

Mycobacterium leprae 

'Mycobasterium tuberculosis 

Helicobacter piloricum 

Staphylococous aureus cuag 

Treponema pallidum 

Haemophylus influenzae 

Brucella 

Ciostridium tetani 

Vibrio eĉlera 

Chlamydia trachomatis 

Neisseria catarrhalis 

Bordetella pertusis 

Coryne bacterium diphterias 

Streptococcus Pyogenes 

Fasciolopsis burski 

Richettsia Typhi 

Yersinia pestis 

Bacilius anthracis 

Saimonalla typhi 

Trichornonas vaginalis 

Sarcoptes Scabiei 
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Parasitosis intestinales 
Neumococo 
Meningococo 


Todos estos microorganismos patogenos pueden estar 
asociados a la E. coli en el verdadero SIDA, o al Proteus mi- 
rabilis en el Falso SIDA o Sindrome de Daniel; pero todos y 
cada uno de ellos pueden 'ser Identificados y tratados con 
Blomagnetismo en fases asintomaticas; o en estadios avan- 
zados „de la entermedad y asociar los medicamentos anti- 
bacterianos especificos; ya que, por la administraci$n tem- 
prana de los mismos y por su excesiva utilizacion a partir de 
1940, se ha deformado la conducta y la manifestacion orto- 
doxa de la bacteria que hacen ineficiente al laboratorio bac- 
teriologico y por lo mismo al medico tratante. 


El problema tanto en el verdadero SIDA como en el 
Falso SIDA, se agudiza con la asociacion de virus patbgenos 
como: 

Rabia virus 

Corona virus 

Herpe ( 1 ) virus 

Herpe ( 2) virus 

Parvo virus 

Papiloma virus 

Rubŝola virus 

Varicela virus 

Adeno virus 

Guillain Barre virus 

Encefalitis virus 

Meninaitis virus 

VIH (2) virus 
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Pero tamblen en estos casos, pueden ser identificados 
y tratados -increiblemente con mayor eficiencia que las 
bacterias-, todos y cada uno de'los virus patogenos asocla- 
dos al VIH en el SIDA y al Hepatitis B virus en el 9096 de los 
casos de Falso Sida o sindrome de Daniel. 


Tambien pueden estar asociadas disfunciones de glan- 
dulas o de ĉrganos, afortunadamente hemos encontrado 
hasta la fecha: 


96 Paras regulares 
.16 Pares especiales 
ti Pares disfunclonales 


y, las asociaclones que se logran con 123 pares, son infinitas 
si consideramos ademas otros factores como la edad, el ni- 
vel social, el nivel cultural, la convivencia con nŭcleos sociales 
especificamente de homosexuales, las creencias religiosas, 
las alteraciones psicologicas 6 sofrologicas y por supuesto el 
tlempo de evolucion y la ya trogenia medico - quirŭrgica; 
bero todas y cada una de estas asociaciones son perfecta- 
mente detestables, mensurables y curables con Medicina VI- 
bracional. 
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TRATAMIENTO 

Con el deseo de simplificar este concepto podemos di- 
vidir en dos grandes grupos a los Intentos formales que hasta 
la fecha se conocen: 

Etiologicos y 

Sintomaticos 


Desde el punto de vista de la alopatia, el tratamiento 
stlologico esta representado por los medicamentos “antivi- 
rales”: 

Zidovudina 

Aclelovir 

Ribavirina 

Didanosina 


Estos medicamentos son utilizados contra la multipli- 
cacion de los virus y especificamente el VIH aŭn cuando no 
se ha logrado un consenso universal de su utlidad y de su 
manejo en fases tempranas, latentes o con poca sintomato- 
logia, menos aŭn de la asociacion con otras entermedades y 
su manejo depende mas bien de la cantidad de linfocitos re- 
portados en sus estudios hematicos. 


En el paciente diagnosticado como SIDA ya se utilizan 
en forma abundante y hasta indiscriminado, en el afan de 
parar o disminuir la reprociucelion viral y mejorar la proporcion 
de Linfocitos T. 


Existe un estudio bautizado como Concorde Study en el 
que se demuestra la ineficlencia de estas drogas: 


Existe un- estudio bautizado como estudio Goncorde 
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que analiza el efecto terapeutico del AZT. 


El Concorde se inici en Octubre de 1988 y fue organi 
zado por el Consejo de Investigaciĝn Medica Britanica E 
Agencia Nacional Francesa de Investigacion sobre SIA, El 
estudio fue el mas grande hecho al azar y doblemente ŝi JO. 
Ni los elinicos, ni los participantes supieron a quienes se e 


estaba dando AZT y a qui 
mo quienes se les estaba dando un place- 


En el estudio, 1749 pacientes estuvieron vigilados por 
un promedio de tres aĥos. En los registros, todos los pa- 
cientes eran VIH-positivos y asintomaticos contando con un 
amplio rango de CD4 (5996 tuvo menos de 500, 696 tuvo me- 
nos de 200). Un total de 877 Individuos fueron seleccionados 
al azar para recibir 1,000 mg por dia de AZT (El “tratamiento 


inmeslatoj) ya 872 se les administro un placebo (“el trata- 
miento prolongado”). 


El tratamiento inmediato comenz6 con AZT no iImpor- 
tando cuales fueran sus ni 





es de OD4, mientras que el 

, n el 
tratamiento prolongado estuvieron d4ndoles placebo hasta 
que desarrollaron enfermedades sintomŝticas. Las caracte- 


risti si 
(cas de los dos grupos fueron similares en edad, sexo (15 
bor ciento eran mujeras). 


Desde que todos los pacientes empezaron con el AZT 
se volvieron sintomŝticos, pero el estudio fue designado sĉlo 
para mostrar si es benefico empezar el tratamiento de AZT 
antes de que aparezcan los sintomas. El estudio no fue de- 
signado para proveer informacion en el desuso de la acmi- 
nistraciĉn de AZT por enfermadad sintomatico de VIH iĝ 
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MODIFICACION DEL ESTUDIO 


En 1989 un estudio norteamericano AOTQO19, fue 
puesto en duda despues de un aĥo cuando se encontro que 
el AZT parecia retrasar el progreso de la enfermedad en 
gente con menos de 500 eŝlulas CD4. El estudio Concorde 
fue modificado en el sentido ĉtico para permitir a los partici- 
pantes con menos de 500 cĉlulas CD4 que empezaran a to- 
mar AZT conocer sus niveles, Aquellos que decidieron empe- 
zar con AZT una vez que sus celulas CD4 cayeron abajo de 
500, junto con aquellos que empezaron con AZT porque de- 
sarrollaron una enfermedad sintomatica, fueron incluidos en 
el andlisis preliminar publicado en “The Lancet”. 


RESULTADOS PRELIMINARES 


Despuĉs de que se llevaron a cabo ostadisticas du- 
rante tres aĥos, el equipo de investigacion reporto que los in- 
dices de supervivencia no varlaron significativamente. El indi- 
ce de muerte era ocho por ciento en el grupo de tratamiento 
inmediato y siete por ciento en el grupo de tratamiento pro- 
longado. Ademas no hubo una diferencia significativa en el 
progreso de la enfermedad. Despuŝs de tres aĥos, el 1896 en 
ambos grupos aciquiriĉ el SIDA o murio. De cualquier forma, 
hubo una diferencia estadistica significante en los niveles de 
CD4 entre los dos grupos. Despues de tres Meses el grupo 
de tratamiento inmediato tenia, en promedio, alrededor de 
30 mas celulas CD4 que el grupo de tratamiento prolongado. 
Esta diferencia permanecio durante los tres aŭos. 


No fueron consideradas nuevas manifestaciones t6xi- 
cas del medicamento. De aqueilos que hablan interrumpldo 
el tratamiento por anemia o por una baja en las cĉlulas blan- 
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sas, diecisĉis eran del grupo de tratamiento Inmediato y tres 
eran del grupo de tratamlento prolongado. Unos 82 adicio- 
nales en el inmediato y 37 en el prolongado se salieron del 


estudio debldo entre otras cosas, principalmente a la nausea 
y vomito. ĝi 


CONCLUSIONES DEL ESTUDIO 


Los autores del estudio concluyeron que el “Ooncorde” 
no habia mostrado ningun beneficio significante del uso in- 
mediato de zidovudine (AZT) eomparado con la terapia de 
uso prolongado en individuos libres de sintomas en periodos 
de supervivencia o de progreŝo de la enfermedad, sin tener 
en cuenta su conteo inicial de OD4. La discrapanola entre su 
resultado y el efecto significante de zidovudine inicial en el 
conteo de cĉlulas CD4 pone en duda su uso para que el 
cambio en los valores de conteo ce CD4 se tome como una 
medida preventiva para los efectos de la terapia antiviral en 
la enfermedad en progreso y la supervivencia. 


El retrovir, un agente antiviral conocido antes como 
AZT, se viene usando desde marzo de 1987, cuando fue au- 
torizado en Gran Bretaŭa, Francia, Noruega y Estados Uni- 
dos. Ahora se encuentra disponible en mas de 70 paises. Se 
dice que la zidovudina es el medicamento mas extensa- 
mente estudiaco para uso contra la infeccion por VIH (virus 
de la inmunodeficiencia humana) en el mundo, como agente 
ŭnico en varias etapas de la infeccion o combinado con otras 
formas de terapia. Un portavoz de Wellcome comento: “Al 
retardar el deterioro del sistema inmune, e ineluso restaurar 
en parte la funcion inmunoldgica, la zidovudina permite que 
el individuo controle las infecciones oportunistas, prolongan- 
do asi el periodo libre de sintomas. Todavia se desconoce el 
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impaeto uŭltimo del farmaco sobre la supervivencia cuando el 
tratamiento se inicia en fases precoces de la infeccion por 
VIH, aunque algunos pacientes se han beneficiado con su 
uso durante hasta cuatro aĥos. En la actualidaci, muchos ex- 
pertos creen en la posibilidad de aumentar su eficacia' com- 
binandolo con otros medicamentos. Se estan realizando en- 
sayos para evaluar los beneficios clinicos de una combina- 
cion de zidovudina con otros agentes, como el interferon y el 


aciclovir. 


Siguiendo esta: tarea de investigacion y tratamiento; 
muy recientemente se propone el uso simultaneo “cocktail” 
de drogas antivirales: AZT, STO y Proteasas con la idea de 
que dos de las drogas ataquen la reproduccion del virus en 
dos diferentes estadios bioquimicos y al mismo tiempo usar 
una droga llamada “saquinavir” e inhibidora de las proteasas. 
El 8TC es una droga parecida al AZT y juntos actian poten- 
cializando sus efectos, pero, dse estara aplicando en verda- 
dero SIDA o en Falso SIDA?; como qulera siguen en pie las 


falsas premisas: 
1.- El VH produce inmunodeficiencia. 


2.- Todos los paciantes con SIDA se deben al VIH. 
8.- Que el virus agota la presencia del linfocito T. 
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Partisndo del hecho de que hasta la fecha no se ha re- 
portado un procedimilento efectivo para tratar esta enferme- 
dad y tenlendo en mente los seis grupos bien diferenclados 
de acuerdo al concepto cel PAR BIOMAGNETICO, podemos 


sintetizar un tratamiento tanto etioldgico coro sintomatico 
como sigue: 


1. Paciente potencial'a VIH. 

En estos pacientes el:tratamiento con Biomagnetismo 
Medica por la despolarizacion del par TIMO-RECTO es sufi- 
clente. para erradicar el virus. Toda vez que la velocicad de 
inducci6n y conduccion de iones dentro de un medio como el 
organismo humano es superior a los 400 metros/sagundo y 
ya que las distancias maximas entre ambas estructuras son 
del orden de mas o menos un metro; en teorfa bastarfa 1/400 
segundo para erradicar el virus, pero de acuerdo a nuestra 
experiencia y para evitar una posible reactlvacion, dejamos 
durante 10 minutos los campos magneticos ya que si bien la 
resonancia es igual y el flujo de particulas es Inmediato, la 
carga acumulada puede tardar segundos en agotarse total- 
mente como sucede con una baterfa o pila elŝctrica. 


Ademas es convenlente pedir al paciente que cambie 
el cepillo de dientes y en los hombres la hoja de rasurar; en 
las mujeres el l£piz labial para prevenir una posible roinfec- 
ciĉn por sus proplos humores, saliva o sangre. 


Es por demas importante exigir al paciente que debe 
Hevar a la pareja y en general a la familia para certificar la 
existencia o la no existencia del PAR TIMO-RECTO y por lo 
mismo su posible infestacion. 


En estos pacientes no se explica a fondo el problema 
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porque cuando se hace consciente la posible existencia, del 
virus aŭn cuando no existan ni sintomas ni pruebas serol6gi- 
cas, el impacto psicologico puede ser grande, en proporcion 


a la informacion recibida por los medios masivos y en pro- : 


porcion a su capacidad intelectual, ya que no es lo mismo 


manejar a un obrero que a un profesional. Se ha propuesto y : 
se segulra insistlendo ante los grupos medicos y ante las' 


autoridades sanitarias de la practica sistematica de esta 
prueba en todos los pacientes que acuden a los consultorios 
medicos y a los hospitales y a los laboratorios e inclusive de 
realizar la despolarizacion selectiva del PAR TIMO-RECTO y 
evitar la posible evolucion de la enfermedad y detener la 
pandemia que hasta la fecha ha cobrado miles de vidas y se 
ha difundido explosivamente. 


Oon esta prueba y tratamiento abatiriamos al 10096 de 
la enfermedad latente en organismos aparentemente sanos. 


Los medicamentos alopaticos son totalmente sintorna- 
ticos en esta fase, antialgicos, antiinfiamatorios, antidiarrĉi- 
cos, vitaminicos. 


2.- En el segundo grupo Portador Asintomatico, el tra- 
tamiento es tambiĉn similar: despolarizaciĉn del PAR TIMO- 
RECTO, pero en estos pacientes debe practicarse todo el 
estudio blomagnŝtico, para detectar en forma temprana, la- 
tente o asintomatica, otras enfermedades asociadas u opor- 
tunistas que pueden ser tratadas selectivamente y evitar su 
curso natura! que debico al VIH es mas rapida y muchas ve- 
ces hasta explosiva; peor aŭn si el paciente ya esta sometido 
a tratamiento “preventivo” con drogas antivirales o antibacte- 
rianas o antimieĉticas y a veces hasta antitumnorales. 
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Estos pacientes en general ya son atendidos psleciĉgi- 
camente solo que el psicĉlogo parte de la premisa ce que la 
enfermedad es incurable y de que la infestaciĉn sĉlo 'es por 
via sexual anormal y el impacto, entonces, es muy negativo 
aŭn cuando se trate de pacientes homosexuales, yia eia la 
homosexualidad puede ser:recatada, lo grave es la promis- 
cuidad-homosexual o heterosexual. 


En mi.practica particular yo nunca pregunto sobre ha- 
bitos sexuales pero si recomiendo o examino a la pareja y 
exijo fideltdad para evitar la reinfeccion. En estos pacientes el 
tratamiento y los resultados son altamente positivos pero de- 
pende del apoyo familiar, de; la pareja, del.medio y de la so- 


ciedad que lo soporta para que la curaciĝn y adaptacion se- 
an completas. N 


La alopatia ofrece medicamentos antiviralos que ya 
consideramos como inŭtiles, antibacterianos especificos para 
la E. coli corno: diyodo hidroxiquinoleina, caolin, pectina, bis- 
muto y ocasionalmente metronidazol o sulfametoxasol. 


3.- Paciente con SIDA verdadero. 

Estos pacientes llegan generalmente en estadios avan- 
zados y complicados de la enfermedad porque hasta ahora, 
la medicina oficial o privada es en su mayorfa alopatica y no 
acepta otros procedimientos de orden homeopŝticos o vibra- 
cionales como responsables del tratamiento basico, aŭn 
cuando dicha medicina no tenga elementos de tratamiento 
eficaces por lo que el tratamiento medico inciuye: 


Drogas antivirales, poco efectivas o en estudio y en ge- 
neral hepatotoxicas y muy costosas. 
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Drogas antibacterianas supuastamente ejeguvan aun- 
que raramente selectivas porque la, sintomatologia. de la en- 
fermedad tratada esta distorsionada por la presencia ee! kiaj 
La misma consideracion que para el portador asintomatico: 

Drogas antlintamatorias 

Drogas analgesicas | 

Drogas antimieĉticas : 

„Drogas antitumorales 

Vitaminas y minerales 
Otras supuestamente preventivas 


En estos pacientes es urgente el estudio Biomagnetico 
para definir la asociacion de otras patologias agregadas al 
VIH y para definir al verdadero SIDA o al Falso Positivo. 


En el caso de tratarse de un verdadero SIDA con pre- 


del PAR TIMO-RECTO puede respetarse la adminis- 


kona rta su ingesta a 


tracion de antivirales, ya que el paciente sopo! E. 
grandes dosis y por periodos de tiempo muy largos, oc: 


odo el resto de su vida, pero slempre con la 
do a su 


nalmente por ti 
idea de restringir el uso de medicamentos de acueri 


estudio biomagnŝtico, nunca de sus sintomas exciusivas 
mente, menos aŭn de los programas 0 recetas de otros pai 
ses, supuestamente mas adelantados. 


vi 
El tratamiento por lo tanto en estos pacientes debe se! 


individual nunca sujeto a patrones y puede incluir ademas de 
Biomagnetismo: 

Alopatia 

Homeopatia 

Naturopatia 

Fisiatria 

Rehabilitacion 
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Cirugia 

Acupuntura 

Enzimoterapia 

Probiĉtica 

Psicoterapia ' 

Sofrologia 

Inhaloterapia 
Y cualquier otro sistema que pueda ayudar a la E» 
de estos pacientes, sobre todo en estadios avanzaŭlos con 
grandes perdidas de peso, de alteraciones organicas, de In~ 
fecciones .oportunistas o reĝularas, de losiones tisulares, de 
Yatrogenia y sobre todo de perdida de la 'confianza en si 
mismos y en'el mĉdico, porque en estos pacientes el VIH ini- 
cia una serie do eventos que se van complicando y el hecho 
de quitar el virus por medio del Biomagnetismo -problema 
por demas sencillo de soluclonar- no conciclona la restituci6n 
de la inmunocompetencia y depende, no del tiempo que el 
paciente haya tolerado la enfermedad, sino de la lesion que 
la bacteria haya provocado en la glandula TIMO, ya que en el 


caso de una lesiĉn reversible se regenerara la produccion de 
linfocitos T. 


En estadios avanzados es muy comŭn la infestacion 
por virus o bacterias transmitidas por otros pacientes o fami- 


liares, por lo que sugerimos el aislamlento domiciliario y la 
abstinencia sexual. 


4. Falso Positivo o Sindrome de Daniel. 

Desde el punto de vista sintomatico, el tratamiento del 
paciente falso positivo es iguai al verdadero SIDA, pero etio- 
Iĉgicamente es diferente puesto que la bacteria que produce 
la inmunodeficiencia es diferente y ello nos ileva a considerar 
que la despolarizacion del Par Biomagnetico que identifica al 
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Proteus mirabilis en el mediastino debe estar asociada a la 
despolarizacion del virus que genera la seropositividad y que 
en el 9096 de los casos es el virus de la Hepatitis B. Este virus 
presume la irritacion y quiza hasta ia lesion del tejido hepati- 
ca por lo que no deben administrarse “antivirales” ya que to- 


dos son hepatotĉxicos, que en la mayoria de los casos pro- / 
ducen intoxicaciones adicionales del higado y su lesion 'que 


puede no soio aumentar la sintornatologia general del pa- 
clente, sino acelerar su muerte por disfunciĉn hepatica y. 
hasta cirrosis de la glandula. Este grupo de pacientes es el 
mas delicado y complejo en su manejo porque el medico es- 
pecializado esta convencido de dos grandes errores: 


a) que el virus es el causante de la inmunodeficiencia y 
b) que sĝlo existen pacientes infectados por VIH e'ig- 
nora al falso posltivo. 


Es importante hacer notar que tanto en el paciente con 
verdadero SIDA como en el falso positivo, la presencia de 
hongos patĉgenos (Candida albicans y Pneumocistis carini), 
como de parasitos (Fasciolopsis buski), son la norma en fa- 
ses avanzadas y, sin embargo, no les doy tanta Importancia 
en el tratamiento porque de acuerdo al concepto del Par 
Biomagnŝtico, ambos microorganismos son oportunistas y 
consecuencia i6gica final de eventos que se inician por la 
distorsion del pH de los organos que soportan la infeccion, ya 
sea viral o bacteriana, respectivamente, de tal suerte que, 
para cuando se instalan estos microorganismos, la patologia 
base ya esta muy desarrollada y basta con corregir el fen6- 
meno viral y/o bacteriano y la distorsion del pH para erradicar 
el hongo o al parasito patogenos. En caso de hongos superfi- 


ciales como Candica albicans, la histatina esta indicada y en' 


caso de hongos en tejidos, el Ketakonasol, asi mismo, los 
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parasitos requieren de substancias especificas, pero todas 
son toxicas y generalmente se administran por perfodos muy 
prolongados, pero al erradicar a las bacterlas patogenas 
asociadas, tambien decaen los parasitos; el “potasio” admi- 
nistrado oralmente es a veces suficiente para barrer al para- 
sito oportunista, en especial al Fasclolopsis buski que facil- 
mente se instala en el mediastino y especificamente en el ti- 
mo, ademas de hacerlo enla glandula hepatica con obstruo- 
sion de sus conductos y destruccion del tejido, Otra consi- 
deracion terapeutica oportuna es considerar no solo a la 
bacterla o al virus como generadores de patologia, sino tam- 
biŝn a las substancias que por su presenĉia se generan en 

" los organismos: histamina, lisozima, properdina, polipeptidos, 
interferon y otros mas que lrritan o son la base para fenome- 
nos toxicos asociados a la enfermedad principal y muchas 
veces son los responsables de la sintomatologia principal; tal 
es el caso de los problemas reumatoides en donde la irrita- 
cion axonal esta dada por la properdina; de las lesiones der- 
matologicas que son provocadas principalmente por la liso- 
zima, de los hongos patogenos que tienen como base para 
su fislologia a los polipeptidos y no se diga ya de los efectos 
toxicos de la histamina, del interferĉn, de la urea, de la orea- 
tinina y del acido ŭrico entre otros. 
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Sintesis de Tratamientos 
Potenclal a VIH: 


1.- Despolarizaci6n del par TIMO-RECTO. 

2.- Drogas sintomaticas alopaticas u homeopaticas. 

8.- Informacion del VIH de acuerdo al concepto de El 
Par Blomagnŝtico, 

4.- Pravenciĉn de reinfectaciĝn por ceplllo de dientes, 
lapiz labial, hoja de rasurar, cirugia o pareja infec- 
tada. : 
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Portador “asintomatico”: ' 


1.- Despolarizaciĉn del par TIMO-RECTO. 
2.- Drogas sintomaticas alopaticas y homeopŝticas. 


3.- 


4- 
5.- 


Informacion amplia del virus y su resonancia con la 


E. Coli de acuerdo .al concepto de El Par Biomag- 
netico. i 


Drogas anti E. Coli, oaj 
„Puede asociar “antivirales" en caso de ser admi- 
nistradas por medicos “especialistas” en el trata- 
miento alopatico. 

Prevencion de reinfectacion por cepillo de dientes, 
lapiz labial, hoja de rasurar, cirugias o trabajos me- 


dicos con punciĉn dermica, pareja o familia infec- 
tada: ei, 
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8.- 
9. 


Verdadero SIDA: 


Despolarizacion del par TIMO-RECTO. 
Despolarizacion de pares asociados. 

Drogas antivirales (en caso de ser administradas 
por medicos especialistas) ya que en estos pa- 
clentes son bien toleradas. 

Drogas especificas para bacterias o virus asocia- 
dos e identificados por sus pares biomagnĉticos. 
Drogas anti E. Coli; en caso de asociacion bacte- 
riana, dar prioridad a la bacteria mas agresiva. 
Informacion amplia y detallada del virus y de su re- 
sonancia con la E. Coli, asi como de cada uno de 
los mieroorganismos asociados a su enfermedad 
base por VIH, y al fen6meno de inmunodeficiencia, 
por alteracion del timo y de su acci6n rectora para 
producir Linfocitos T. 

Prevencion de su reinfectacion por VIH o microor- 
ganismos asociados por cepillo de dientes, lapiz 
labial, hoja de rasurar, cirugias, trabajos dentales, 
internamientos en salas con otros pacientes, pun- 
ciones dermicas, relacion sexual familiar u ocupa- 
cional. 

Apoyo psicologico. 

Apoyo sofrologico. 


10.- Apoyo ocupacional o vocacional. 
11.-Apoyo recreacional. 


12; 
13. 


-Apoyo familiar. 
- Medicina fisica. 


14.-Inhaloterapia. 


15.: 
16. 
17. 


18. 


=Rehabilitacion. 

-Drogas antimiooticas, solo en caso necesario. 

- Drogas antiparasltarias, solo en caso necesario. 
-Drogas antitoxicas, solo en caso necesario. 
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Falso SIDA (1) 


sv uova 


o Ŝindrome de Daniel 


1.- Despolarizacion de los pares que provocan el sin- 
drome: Mediastino-Mediastino y virus asoclados 
que en el 9096 es el de la Hepatitis B: Pleura-Higa- 
do, 

2.- Despolarizacion de pares asoclados. 

3.- “No administrar drogas antiviralas porque son he= 
patotoxicas y aceleran la disfunci6n o la lesi6n del 
hiĝado”, llegando a la'cirrosis hepatica. Z 

4.- Drogas hepatoprotectoras. 

8.- Drogas, especificas para bacterias asociadas e 
Identificadas por sus “pares biomagnŝticos, con la 
premisa de “no irritar o-daĥar al higado". : 

6.- Drogas anti Proteus mirabillis, en caso de no existir 
bacterias asociadas. 

7.- Informacion amplia, detallada y precisa del Falso 
Positivo y del verdadero SIDA, as! como de cada 
uno de los microorganismos asociados a su enfer- 
medad por Proteus mirablllis y virus asociados que 
tambien alteran al timo y a su acolon rectora de 
produccion de Linfocitos T. 

8.- Prevenciĉon de su relnfectaciĉn por Hepatitis B»por 
capillo de dientes, lapiz lablal, hoja de rasurar, ci- 
rugias, transfusiones sanguineas, trabajos denta- 
les, internamientos en salas con pacientes infecta- 
dos, asistencia a lugares publicos, punelones der- 
micas, relaciĉn sexual con pacientes infectados, 
relacion familiar u ocupacional con pacientes en- 
fermos. 


12.-Apoyo recreacional. 

13.-Apoyo familiar. 

14.- Medicina fisica, 

15.-Inhaloterapia. 

16.-Rehabilitaclon. 

17.-Drogas antimicĉticas, solo en caso necesario. 
18.- Drogas antiparasitarias, sĉlo en caso necesario. 
19.- Drogas antitoxicas, solo en caso necesario. 


9.- Apoyo psicologico. 
10.- Apoyo sofrologico. 
11.-Apoyo ocupacional o vocacional. 
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Falso SIDA (2). 


Despolarizaciĉn del par Traquea-Traquea derecha 
e izquierda. 

2.- Despolarizaciĉn de pares asociados. 

Drogas antivirales, en caso de estar en tratamiento 
alopatico. N 


4- Drogas especificas para microorganismos asocia» 

dos =W = 

5.- Informacion de su sindrome (muy raro). 

6.- Preocupacion de su reinfectacion por lapiz labiai, 
cepillo de dientes o convivencia con pacientes 
portadores del virus de Influenza. 


No Inciuyo el tratamiento del VIH Oculto porque esta 
aŭn en estudio su comportamiento y sus resultados; sin em- 
bargo puedo adelantar que lo importante en estos casos, es 
“destapar” el fenomeno energŝtico que los esconde y que 
permite al virus instalarse con su Par Especifico TIMO-RECTO 
y tratarlo como potencial a VIH. 
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RESULTADOS 


Teniendo en cuenta que a nivel mundial no se ha re- 
portado una sola curaciĉn del SIDA y solo se acepta la mejo- 
ria del paciente o su sobrevida, cualquier resultado que su- 
pere estos parametros es digno de tomarse en cuenta. Ge- , 
neralimente las comunicaciones de 6ste tipo no presentan re- 
sultados, que de acuerdo a nuestra casufstica, han sido 
contundentes y por eso los consigno: 


1.- Pacientes potenciales a VIH. 

Este grupo de pacientes solo presentan el Par Biomag- 
nŝtico Timo-Recto y sintomnatologia minima o difusa. En el 
10096, los sintomas ceden con una sola aplicacion de des- 
polarizacion selectiva.y no vuelven a reinfectarse por si mis- 
mos pero si por otros medios contaminantes. 


2.- Pacientes portadores asintomaticos. 

Este grupo de pacientes presentan tambien sintoma- 
tologia minima o difusa porque sdlo son portadores del VIH y 
obedecen al mismo principio de despolarizacion selectiva y, 
por lo mismo, los pacientes son curados en el 10096 de su 
sintomatologla y hasta la fecha, durante siete aĥos, no ha 
habido recidivas, pero sf relnfectaclones. 


3.- Verdadero SIDA. 

Hasta 1993 el indice de mortalidad de estos pacientes 
era del 2096 a corto plazo y hasta de un 5096 a mediano plazo 
porque estaban incluidos los falsos positivos, pero a partir de 
1994, en que excluimos a los verdaderos sidas de los falsos, 
el indice de mortalidad bajo a menos del 595 a corto plazo ya 
menos del 2096 a mediano plazo, (aĥos). 5 
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4.- Falsos positivos a'SIDA. 

Este grupo es el mas difici! de tratar porque sŝtsn so- 
metidos a tratamientos contra el VIH y como estos medica- 
mentos son hepatotoxicos y el principal virus que simula la 
seropositividad a VIH es el de la Hepatitis B, los resultados 
son fatales cuando no dejan de administrarse todo el eŭmulo 
de drogas antibiĉticas, antiparasitarias, antitermicas, antimi- 
cdticas y por supuesto antivirales y por lo mismo, los resulta- 


dos son menos favorables, llsgando a presentar defunciones 
a sorto' plazo hasta en un 209. 


Aŭn cuando, los resultados en relaciĝn 'a SIDA y falso 
SIDA son altamente mortales a corto plazo, -en realidaci las 
defunclones no se deben al VIH ya que como sabemos ni si- 
quiera es el causante de la Inmunodeficiencia, sino de los 
factores asociados. 

1.- Enfermedades bacterianas, virales, micĉticas y 

parasitarias asociadas; y 

2.- Yatrogenia medica. 

3.- Agresion social. 
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PREVENCION 


No puedo dejar de mencionar la actitud oficial que, con-! 
ereta sus esfuerzos para PIERRE la enfermedad en dos 
grandes capitulos. 


1.- Uso del condon. 
2.- informacion a todos los niveles sociales y por todos 
los medios de comunlcaci$n. 


“ El primer punto es obvio y han permitido que en las es- 
cuelas de educacion secundarla y hasta en la television se 
permita la demostraciĝn de la implantacion del condĉn en 
miembros masculinos artificiales, pero, indapendianternente 
de que sea o no desagradable su demostracion, lo cierto es 
que si tomamos en cuenta que de acuerdo a nuestras ca- 
suisticas el 984 de la transmision del virus se hace en los 
quirofanos y en los procedimientos medicos que exijan pun- 
ciones o transfuslones sanguineas, y que solo el 496 comes- 
ponde realmente a la infestacion por via sexual, es por de- 
mas logico afirmar que dicho procedimiento preventivo es 
totalmente ineficaz y asi se ha demostrado en culturas que 
estan preparadas para el uso regular del cond6n y que sin 
embargo la prevalencla de la enfermedad sigue en aumento. 


La otra consideracion ha sido abordada por el medio 
oficial en forma por demas exagerada ya que se ha pretendi- 
do incluir en los libros de texto gratuito y hasta a nivel prima- 
rio elemental la informacion sobre SIDA, pero pregunto: £Por 
que solo de VIH y SIDA, si los primeros lugares de prevalen- 
cia lo ooupan enfermedades cardiovasculares, digestivas, 
“pulmonares y reumaticas? 
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En fin que los medicos y el personal asociado son quia- 
nes debemos estar informados y no pretender hacer respon- 
sables a los nifos de primaria. Desde el punto de vista del 
Biomagnetismo Medico y entiendo que la propagacion se 
esta haciendo por procedimientos medicos, debemos empe- 
zar por este grupo para enseĥaries a identificar energŝtica- 
mente el VIH por medio de su par TIMO-RECTO. 


He propuesto a las Autoridades Sanitarias de Mexico el 
sigulente programa: 


1.- Entrenamlento de todo el personal de enfermeria o 
paramedico de la consulta extema de todos los centros de 
Salud y Hospitales para llevar a cabo la prueba Bioenergĉtica 
del par TIMO-RECTO y detectar en fases tempranas el VIH en 
paclentes de cualquier procedenola. 

2.- Entrenamiento de personal medico o de enfermerfa 
especializada para tratar los problemas de Potenclal a VIH y 
Portador Asintomatico. 

3.- Incluir en los programas de tratamiento medico los 
procedimientos de medicinas alternas de acuerdo a los re- 
sultados obtenidos y en especial el Biomagnetismo Medico 
con todo su potencial Dlagnostico Terapeutico. 


Los programas deber ser a corto, mediano y largo pla- 
zo para iniciarse ya, porque las futuras generaciones nos re- 
procharan mas lo que se dejo de hacer que todo lo que se ha 
hecho en su beneficio. 


-164- 


EL SIDA Y LOS DERECHOS HUMANOS 
a) Consideraciones generales 


En un proceso caractorizado por avancas y retrocesos, 
la vida humana en sociedad se ha significado en su intento: 
por mejorar las condiciones de vida de sectores cacia, vez 
mas amplios de la poblaci6n. Estos avances han tenido ex- 
presiones dramaticas, en las revoluciones tecnologicas pro- 
plas de cada perfodo historico. Sin embargo, no se hubleran 
concretado sin un avance paralelo en la reflexion y la practica 
del respeto, la proteccion y la defensa de los derechos inhe- 
rentes a la naturaleza humana, ya que $sta es una condicion 
necesaria para el pleno desarrolio de la vida humana. 


El concepto de los Derechos Humanos se ha ido per- 
fecclonando en la medida en que las sociodades maduran en 
sus compromisos politicos, sociales, economicos y cultura- 
les. El origen de los primeros derechos reconocidos sa re- 
monta al establecimiento de las primeras sociedades y se 
gestaron al conferirse la calidad de ciudadano al hombre libre 
y se violaron, quizas por primera vez, al definirse la calidad 
de esclavo. Asi se da inicio a la incipiente construcciĝn de 
una estructura ŝtico juridica con principios fundamentales de 
Justicia, libertad, igualdad y dignidad personal, cuya comple- 
jidad y miltiples significados permean todas las actividades 
inherentes al hombre. 


La existencia humana, tanto de sus ambitos privados 
como publicos, se encuentra inmersa en cuestlonamientos 
morales. A lo largo de la historia, el juicio permanente del 
comportamlento ha desombocado en la elaboracio6n de un 
cuerpo teĉrico que analiza y define los principios y las reglas 


-165- 


fundarnentales de la existencia humana. Su Ambito dis aceiŝn 
aparo los actos, los derechos y el ejercicio de las libertades 
individuales; pero tambiĉn describe el marco en donde estos 
actos se intersectan con las estructuras sociales para definir 


el orden socia! y los valores que modelan la organizacion de 
las comunidades humanas.“ ; 


Al igual que las epidemias Y pestes del pasado, la epi- 
demia de SIDA tiene el potencial de cimbrar la estruchura so- 
cial e inspirar la implantacion de medidas represivas que 
marginen a los grupos inicialmente afectados e incriminados 
como los causantes del problema. Es bien sabido que “la 
sensacion de vulnerabilidad en tiempos de epidemia se re- 


duce definiendo a otros como las victimas probables y apro- 
pladas de la dolencia”S, 


La ansiedad generada por el SIDA tambien amenaza la 
capacidad para diseĥar politicas de salud basacias en la ra- 
zon y en la comprensiĉn de sus formas de transmision. Su 
control en una sociedad liberal y derocratica rasulta extro- 
madamente dif(cil, porque la transmisiĝn del VIH ocurre en el 
sontexto de las relaciones sociales mas intimas o en aquellos 
espacios en donde el control social no es tan factible Y, pro- 
bablemente, ni siquiera deseable. Es asi que el SIDA tambien 
ha forzado la confrontacion entre lo privado y lo publico y ha 
demandado una respuesta ante los actos privados que tie- 
nen consecuencias sociales inusitadas. 





4 
Drarie, J.: AIDS and Eihlo, Regional Consult: DS, 

a tation on AlI 

Elhlca and Law, WHO; Santiago de Chile, oltubre poo. Oo 


5 
Pescador, J. y Bronfman, M.: “Sociedad y SIDA: viejas reacolones frenta a 


nuevos problemas"; en: J, Sepŭlveda y Col. SID, ii 
xico Fondo de Cultura Econĉmica, Midvlco, Erevan ligaj kakao 
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La ŭnica estrategia que podra limitar o disminuir la di- 
seminaciĉn del VIH/SIDA pasa por producir camblos dramati- 
cos y sin precedentes en comportamientos que estan ligados : 
a los impulsos y deseos y cuyo sustrato se encuentra en el 
mundo de la irracionalidac?. 

Uno de los grandes retos para la sociedad sera tras- 
cender la perspectiva individual y egoista, tan caracteristica 
de nuestra epoca, para lograr un sentido de responsabilidad 
colectiva que reconozca la obligacion morai de desistir de los 
comportamientos que pongan en riesgo a los otros. El hecho 
de. concebirse como un acto de decisiĉn individual o privada 
no permite deslindar la rosponsabilidad del Estado, ya que 
las decisiones privadas que involuoran la potencial transmi- 
si6n del VIH tlenen repercuslones soclales que requieren del 
compromiso directo de los sectores publicos involucrados en 
la seguridad y la salud de la poblacion. 


En el campo de la salud pŭblica las libertades indivi- 
duales se enfrentan a la ŝtica al considerar al bienestar de la 
cormunidad como su valor fundamental y, para lograro, en 
muchas ocasiones se limitan las libertades del individuo y se 
imponen restricciones al espacio privado para prevenir los 
problemas de salud. Aunque la libertad individual y el bien 
comunitario se encuentren en tension dentro del ambito de la 
salud publica, la negociacion, la. conciliacion, la cooperacion 
y la confianza entre ambos deben tipificar la practica de esta 
disciplina. De ahi la Importancia de definir los principios fun- 
damentales que rigen los Derechos Humanos en relacion al 


problema del SIDA. 


——— 
4 Bayer, R.: Private ate social consequances. A IDS and tne politios ot public 
healtn. The Free Press 1989:1. 
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En los principlos de la epidemia del SIDA predomino 
una avidez casi excluyente por descubrir al agente atiologico, 
desartrollar los medios diagnĉsticos y terapeuticos mas efica- 
ses, seguidos por la elaboracion de estrategias preventivas 
que incidieran sobre la transmisiĝn de la infecciĉn. En dicho 
proceder, la discusiĉn sobre los Derechos Humanos de los 
enfermos o infectados se mantuvo postergada debido, en 
gran medida, a que so desconocian las repercuslones de la 
enfermedad y la respuesta de la sociedad ante un problema 
de salud que amenazaba los espacios mas protegidos de la 
intimidad: la sexualidad. En la actualidad, el punto central de 
la discusion gira en tomo a los Derechos Humanos y los as- 
pectos ŝticos de la identificaci6n, el tratamiento Y mahejo de 
los enfermos de SIDA. Dicha discusiĉn rebasa'las 4reas de la 
practica medica y.se inserta en la definiciĉn de sus repercu- 
siones sociales, familiares y laborales. El interes por dicha 
ĝrea se agudiza por el surgimlento de actitudes disoriminato- 
rias en contra de los individuos infectados o los eronea- 
mente clasificados como grupos de alto riesgo, que ven ata- 
cados sus derechos a la salud, a la libertad de trabajo, a la 
informacien, a la libertad de transito, a la seguridad juridica, a 

la igualdad y a la libertad misma. 


Estas reacciones descargan sobre los pacientes y sus 
familiares problemas Ilegitimos que los llevan a la margina- 
cion, al ocultamiento y a la autodiscriminacion, cuando la 
respuesta de la sociedad debiera conducirlos hacia su reco- 
nocimlento como otro problema mas de salud que requiere 
de atenciĉn medica, apoyo psicologico, asistencia social, ju- 
ridica y educativa. El permitir que continŭen perpetrindose 
actos discriminatorios contra los infectados y enfermos ce 
SIDA no sdlo es lamentable en sf mismo, sino que, ademas, 
vuelve mas complejo su abordaja como problema de salud 
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publica y la instrumentaciĉn de programas preventivos y de 
atencion eflcaces. 


Un principio bŝsico para emprender las acciones espe- 
elfcas de prevencion y control en cualquier enfermedad 
transmisible es la identificacion de las personas infectadas 
ylo en riesgo de infectarse. En el'caso del SIDA, el alagrosti- 
co tiene Implicaciones serias sobre el derecho a la confiden- 
cialidad del resultado: los individuos que aceptan realizarse la 
prueba necesitan estar convencidos de que el resultacio. no 
los pondra en un riesgo adiciona! frente a la sociedad. Por 
otro lado, nadie puede ser obligado a realizarso la prueba sin 
su consentimlento. La fidelidad a esta concepcion ha ERNI 
tido establecer el control de los bancos de sangre y limitar la 
transmision por Vla sanguinea. 


Esta breve enumeracion de algunos problemas de or- 
den general de la relacion entre el SIDA y los Derachos Hu- 
manos tiene la pretension de brindar un marco para la des- 
cripcion y el analisis de la situacion especifica de nues- 
tro pals. 


b) La situacion en Mexico 


Existen en nuestro pais numerosas denuncias de viola- 
ciones a los Derechos Humanos de quienes han sido directa 
o indirectamente afectados por la epidemia. Entre ellas. po- 
demos mencionar, segin seĥala Moctezuma Barragan', pre 
sidente del Comite de Aspectos Juridicos de CONASIDA, “la 
negativa de otorgarles educacion, vivienda, servicios funera- 


”, stu 
1 Moctezurna Baragan, G.: "El SIDA y los Derechos Humanos”, Ravista 
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rios, eto.; la realizacion de examenes de deteccion, sin con- 
tar con el consentimiento del interesado; la pretensiĝn de 
aislarlos en albergues especiales; la prohibicidn de viajar a 
determinados pafses o, al menos, el impedimento 'de que 
obtengan la calidad de inmigrantes o residentes; el despido 
de los trabajadores infectados, asi como el rechazo de sus 
solicitudes de empleo; la mala atencion por parte de algunos 
profesionales de saluci y, en ocasiones, la negativa de estos a 
atender al enfermo; la divulgacion indiscriminada de 'los re- 
sultados positivos de la prueba de detecciĉn del VIH, llegan- 
dose a extremos como la extorsion de la persona afectada, 


bajo la amenaza de hacer publico su estado de salud, entre 
otras formas de discriminaciĉn”, 


Las demandas de apoyo social que se reciben actual- 
mente en CONASIDA han obligado al consejo a generar res- 
puestas que involucran a otros sectoras y han planteado una 
revisiĉn a fondo para poderlas satisfacer, toda vez que se 
preve un futuro, seguramente, mas complejo. Actualmente 
CONASIDA cuenta con una oficina de Orientacion Social y 
Derechos Humanos a la que son canalizadas las personas 


que, a traves de TELSIDA o de los Centros de informacion, 
recurren a solicitar ayuda, j 


La negativa de algunos servicios del Sisterna Nacional 
de Salud a brindar atencion o a internar a los pacientes, aŭn 
en casos graves; el maltrato a los mismos; la negativa a pro- 
porcionarles medicamentos, a alimentarlos cuando estan in- 
capacitados para hacerlo solos, a intervenirles quirŭrgica- 
mente, a proporcionar a sus familiares informacion sobre el. 
estado de salud del enfermo, entre otras muchas, son algu- 


nas de las razones por las que acuden a CONASIDA para so- 
licitar su intervencion. 
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c) Las herramientas juridicas 

En relaciĉn a las herramlentas juridicas de que dispo-! 
nemos y las que deberan implementarse o modificarse en el 
futuro, existen dos corrientes de opinion, opuestas entre si; 
segun plantea Moctezuma Barragan?. La primera pretende : 
legislar para salvaguardar los derechos de la sociedad ante 
el infectado y sus posibles conductas ilfcitas por encima de 
los Derechos Humanos de este ŭltimo. La segunda, que es la 
que comparte CONASIDA y recomienda la OMS, considera 
que no sĉio es posible enfrentar el SIDA respetando los De- 
rechos Humanos de las personas involucradas, sino que es 
una exigencia de cuyo cumplimiento depende el exito de la 
lucha contra la epidemia. Se seŭalan a continuacion algunas 
de las herramientas juridicas que permiten la puesta en 
practica de esta modalidad. 


En la jurisdiecion constitucional, el juicio de amparo re- 
sulta procedente para combatir algunos de los actos violato- 
tios de los Derechos Humanos. El derecho penal estableco 
dos tipos delictivos que pueden utilizarse, y que estan conte- 
nidos en los articulos 863 y 350 del Oddigo Penal, los cuales 
sancionan al que “ ...de alguna manera viole, con perjuicio de 
otro, los derechos establecidos por la Constitucion General 
de la Republica en favor de las personas”; y el que sanclona 
“la comunlcacion que se hace a otra persona, de un hecho 
cierto o falso, determinado o indeterminado, que pueda cau- 
sarle deshonra, descredito, perjuicio o exponerlo al desprecio 


de alguien”. 


Otro procedimiento ordinario se desprende del conte- 


— 


8 Moctezuma Barragan, G., op. elt. 
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nido del articulo 1916 cel Cedi 


jo Civil 
juridica del “dafo moraj”, 7 MANTE ij 


Eĥ el caso del di ) 

pleo de las personas EO, ELU kerno 
tollado el SIDA, se encuentra 
derai del Trabajo como por la 
res al Servicio del Estado, 


„ Y que no han desa- 
brotegida tanto por la Ley Fe- 
Ley Federal de los Trabajado- 


ci La Ley Federal de Protecciĝn al Consumidor es tam- 
E una herramienta eficaz ante violaciones a los Derechos 
lumanos de las personas con VIH, asf como los de sus fami- 


liar ; 
es o amigos; por ejemplo en los casos en que se niega, 


Por parte de funerarias, la prestacion del servicio. 


Ley General de Saiud 


Articulo 510. Los usuarios tendran derecho a: 


a) Obtener prestaciĉn de salud oportuna y de la cali- 
dad id6nea. 


b) Recibir atenciĉn profesional 


Y ŝticamente rn = 
= 'esponsa: 


9) Recibir un trato digno por parte de los trabajadores 
de salud. 

d) Manifestar sus inconformidades con respecto a la 
prestacion de los servicios de salud. 

8) La postura del Gobiemo. 


La Secretaria de Salud, a travŝs de CONASIDA, ha 
enarbolado la bandera de la defensa de los Derechos iilima- 
nos desde que se empezaron a conocer los primeros casos 
en que estaban siendo vioiados. Descde que CONASIDA se 
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constituyo formalmente, en agosto de 1988, ha utilizado a los : 


medios de comunicaciĝn para hacer pronunciamientos pŭ- | 
blicos en contra de violaciones. La 


En Mexico empezaron a publicarse noticias de actos 
de violencia en contra de personas infectadas o enfermas,: 
protagonizados por caseros que corian a sus inquilinos, pa- 
trones que despedian a sus trabajadores y vecinos que in- 
cendiaban casas o, literalmente, linchaban a los de al lado. A 
nivel institucional, se han dado casos de aislamientos en los 
reciusorlos y despidos laborales. 


CONASIDA convoco a un Encuentro Naciona! sobre 
SIDA y Participacion Social, en mayo de 1989, en el que se 
manifesto publicamente un deciciido repudio a la violaciĝn de 
los Derechos Humanos, y esta postura ha sido llevada al 
4mbito internacional y hecha publica en diversos foros, coro 
el Congreso Panamericano de Derecho Sanitario, para corn- 
partirla y promoverla en paises en los que la lucha contra el 
SIDA as todavia incipiente. 


Ademas de estas declaraciones publicas, se han 
adoptado medidas concretas para la defensa de los afecta- 
dos. En julio de 1990 se creĉ el Comite de Aspectos Juridicos 
de OONASIDA, cuya responsabilidad consiste en analizar, 
conforme a la ley, las instancias que permitan hacer efectiva 
la defensa de los derechos de las personas que viven con al 
VIH o padecen SIDA. 


En octubre de 1991 se firmo un convenio entre la Se- 
cretaria de Salud y la Comision Nacional de Derechos Huma- 
nos que permitira, entre otras cosas, atender de manera efi- 
clente las quejas y denuncias ce diseriminacion que presen- 


-173- 


10. 8: 
'e respetara el derecho a buscar, recibir y difundir 


inti o 
LEKO enlo precisa y documentada sobre los me- 
los de propagaciĝn del VIH 


VERESO, y las formas de pre~ 


Qui, : 
K len viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene 
erecho a recibir informaciĉn 


Esos sobre el padeci- 


sus consecuencias 
y los tratamientos 
que puede someterse, iii 


12. -Quien viva con VIM o haya desarn 
derecho a los servicios de asistej 
elal que tengan como objetivo m. 
tiempo de vida. e 


ollado SIDA, tiene 
neia medica y so- 
ejorar su calidad y 


13. Quien viva con VIH o haya desarroliado SIDA, tiene 


slarsoĥo a una atencion medica digna y su historial 
medico debera manejarse en forma confidencial, 
14. 
4. a viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene 
recho a una muerte y servicios funerarios dignos, 


ALAPARWVA LS la sodedaŭ [SJ 


Mexico es un pais de grandes dimenslones y contras- 
tes y asi es tambien la sociedad que lo conforma. Por ello 
existen tantas posturas frente al problema ciel SIDA como di- 
visiones o clasificaciones sociales hagamos. 


) Esta diversidad se ha visto refiejada en las discusiones 
publicas en torno al problema. La postura de los grupos con- 
servadores ha sido de rechazo a las politicas Y acciones em- 
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prendidas tanto por el gobierno como por las ONGs, argu- 
mentado que, en tanto no se cuente con una vacuna o tra- ; 
tamiento curativo, lo ŭnico efectivo contra el SIDA es la pro- 
mociĉn de la abstinencia soxual y la monogamia. Han criti- 
cado severamente la recomendacidn del uso del preservativo 
o conden y de la practica del sexo seguro, puesto que incita „ 
a la poblacion, particularmente a los j$venes, a la promiscui- 
dad, al desentreno y a la perversiĝn. Este tipo de posturas fa- 
vorece las violaciones de los Derechos Humanos, a partir de 
la premisa de que quienes tienen SIDA lo adquirleron por su 
comportamiento equivocado,. 


Ademas de estas poslciones, Galvan” destaca que “las 
otras vertientes de la socledad civil mexicana contra el SIDA, 
conforman un esquema de accion no facilmente conceptuali- 
zable. Es un amplio espeotro que oscila entre la ultraizquier- 
da y el anarquismo; la Indefinlcion pragmatica o el individua- 
lismo posesivo, hasta el liberalismo centro izquierdista y otro 
de corte democratico-libera!”. 


En general, los grupos que podriamos llamar liberales 
han definido una postura clara y adecuada en relaci6n a los 
Derechos Humanos y el SIDA. Es importante reconocer la la- 
bor desempaĥaĝda en esta sentido Por ANUPOS. COMO. GIS- 

SIDA, Mexicanos contra el SIDA y la Fundaclon Mexicana de 
Lucha contra el SIDA, entre otros. Estos grupos han adopta- 
do una postura critica -en ocasiones hiperoritica- frente a las 
medidas adoptadas por el gobiemo, a traves de CONASIDA, 
y la han hecho publica a travĉs de la prensa y de otros me- 
icacion masiva. Esta postura ha evolucionado 


dios de comuni 
pasando de declaracio- 


positivarnente a lo largo del tiempo, 


E———.——Ĵ a 
' Galvan Diaz, F., op. cit. 
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n 

Se acidas y tajantes cie o. 
ario y de denuncia 

tructiva- 


N z 
rte fundamentalmente contesta- 


~y que podriamo: 
s 
a una revalorizaci6n mas salifcar de eritica des- 


Vez que son muchos mas l 
desacuerdos realas, 


madura y reflexiva, toda 


los 
puntos de colncideneia que los 


Como quiera que sea, 
Incidido Positivamente en ii 
ha sido tomada en cuenta, 
boraciones entre las que ĉa 


la postura de estos grupos ha 
ĉonsolidaciĝn de CONASIDA 
existiendo de hecho AhGIA-Zalo- 


elaboraciĉn e cabe destacar la antas ci 
de la Cartilla de' los Derechos de |; citada en la 
las Personas 


que 'Viven con el VI 
1H o qua h: 
tu an Desarrol 
ra, por tanto, tambiĉn esta resu! llado SIDA. Su pos- 


mi 
enlistados en la seccldn anterior, ida en los catorce puntos 
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REFLEXIONES FINALES 


Hemos tratado de reseĥar las principales repercuslones! 
que provoca el SIDA en la aplicacion y defensa de los Dere: 
chos Humanos. Tratamos de destacar las repercuslones que 
tiene para los afectados y para la sociedad en su conjunto. 
Consideramos que esta reflexiĝn es trascendente porque a' 
SIDA se ha convertido en un problema nacional y mundial de 
que escapa a los limites de la satud pŭbli- 


primera magnitud, 
stacar que la violacion de los 


ca. En este sentido, quisimos de: 
Derechos Humanos de los afectados, que conduce a su dis- 


erlminacion y estigmatizacion e6io contribuye, ademas de ser 
repudiable en si misma, a alejarlos de la influencia de las ins 
tituciones de salud'y, consigulentemente, de un control mas 


adecuado de la epidemia. 
Enfrentamos ahora una situacion en la que sĉlo la es- 
tricta defensa de los Derechos Humanos permitira ser efica- 
ces en la prevencion y control del SIDA. Marginacion, “eti- 
quetamiento” y rechazo sdlo producen efectos perversos. 


ble notar una mMovilizaciĉn social consi- 


Si bien es posii 
ente a la 


derable, el balance seĥala que la respuesta social fri 
epidemia es aŭn insuficiente. Es tanto lo que hay por hacer 
que, probablemente, los esfuerzos slempre resultaran insufi- 
cientes. La meta deberia hacer enfasis mas en el hacer que 


en el llegar. Y en el hacer nunca como en este caso es tan 


importante no solo el que sino el como. 


ante avance en este sentido es la cada vez 
mas estrecha colaboraci6on entre las distintas organizaciones 
sanamente preocupadas por el problema. del SIDA y las 
agencias gubernamentales. Es evidente que ni la respuesta, 


Un importi 
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que existe el Blomagnetismo Medico, exigen que el proce- 
dimlento sea farmacologico, no energŝtico, porque se aca- 
barla el negocio farmacĝutico. Lo triste es que las autorida- 
des Sanitarias de nuestros palses subdesarroliados acepten 
a ciegas estas premisas falsas e impidan que sa lleven a ca- 
bo protocolos serios de investigaciĝn en Instituciones Oficia- 
les de procedimientos medicos que atenten contra la hege- 


monia del Laboratorio Farmaceutico y la Industria Hospitala- 
ria. 


Justo aĥora se constituye un Comite de la Secretarfa 
de Salud de Mexico para analizar y sancionar las posibles 
negligencias medicas de acuerdo a las denuncias de pa- 
cientes que no dudo las haya, y bien fundamentadas, pero a 
nuestras autoridades medicas £quien las sancionara cuando 
los pacientes, -los millones de pacientes-, vivos o muertos, 
les reciamen su desinteres y hasta su injusta negativa para 
aceptar procedimientos de orden vibracional y energĉtico? 


Nos complace ver que algunos medicos de la Sierra 
Norte del Estado de Puebla -belllslma zona de mi Estado-, 
permiten que curanderos empiricos asistan a los paciantes y 
los introduzcan a los servicios de salud oficia! y ortodoxa. 


Igualmente, en la Sierra de Nayarit, los curanderos ha- 
cen limpias y curaciones al lado de medicos oficialas y asi 
mismo me enorgullece pertenecer a una Academia de Medi- 
clna Tradicional y Folklorica, en donde por primera vez -oosa 
insdlita-, un brujo le llamo la atenciĉn a un profesiona! de la 
salud cuando riciiculiz6 los sistemas curativos de las socie- 
dades tribales, porque a final de cuentas no importa el pro- 
cedimiento medico que se utilice cuando los resultados ava- 
lan la eficiencia y la sensibilidad del sistema curativo, y las 


E ' iraŭivos Y 
sociedades tribales tienen sus propios sistemas cui 


son eficaces para ellos. 


En marzo de 1995 nuevamente fui reprimido por = : 
de la Secretaria de Salud por haber osado dirigir una EJ = J 
V Ŭŭ ue ofre: 
6 te do la Republica, en la qi 

nicaciĉn al Seĥor Preslden' i OA 

| sistema para beneficio de Mĉxico y del mundo enio ji 
mi evamente se me “conmino” para no publicar mis di 
~i dica me obliga a 

icas; la deontologia medic: 
rlencias medicas; pero vo 
denunciar que las enfermedades supuestamente kiij um 
y entre ellas el SIDA, son perfectamente LO ta otoŭ 
i uu etiologia no en su Mi 
les entiende y atiende en Si EIJ 
elinica; porque a final de cuentas la patologia desiesaj Ea 
. 6 tropia mi 
fundamental de la oni 
mas que la alteracion “ Se siiso ees 
netico consigue , 

el concepto del Par Biomagi eto 

KRON y reordenar dicha entropia y por lo mismo ref 


salud. 


gusto ahora homos encontrado un fenomeno pedia 
co por el cual un par blomagnŝtico oculta a egoj LE ~~ 
nor Intensidad y ello nos permite ser fnis as up aŭ 
bles para tratar estos pacientes y askia? 1 k 
de morbilidad y mortalidad de nuestros paciel 5 


Justo ahora, nos enteramos que la La amma pN 
lifornia esta llevando a cabo protocolos de Kars = E ka 
pacientes que son atendidos con procesos ekgo: 
sados en la fe y en la oracion y ~ia kea KIE EU 

orque asf como la intuicion 
seso de la Investigacion, tambien la fe Een keo 
cuenta en el proceso curativo, ademas de dedio rek 
dimientos de orden fisico, quimico, biologico, Pi 


j trones ĉrto- 
sofrologico y vipraciona! y no ajustamos a los pai 


doxos de la medicina y de su comprobacion; “que estudian el 
vuelo de las aves cuando ya no vuelan, porque el procedi- 


miento cientifico exige que se estudien encerradas dentro de 
una estrecha jaula”. 
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UN TESTIMONIO BASTA 
29 de mayo de 1992, 19:30 hrs. 
Mis sentimientos y el SIDA 


Soy un madico alĉpata de 40 aĥos de edad, especia- 
lista en el IMSS. He querido plasmar mis sentimientos ya que 
desde que supe que estaba infectado por el virus del SIDA mi 
vida cambi6 radicalmente, ahora que se lo que es estar del 
lado del enfermo, me he dado cuenta, he vivido en carne 
propia la angustia, la desesperacion y el estres que viven 
miles y miles de pacientes a los que no se les comprende, a 
los que el medico no les entiende, ya sea que padezcan una 
u otra enfermedad y se les trae de vuelta en vuelta en forma 
erĉnica, produciendo mas angustia en el paciente, por no ver 
alivio en sus males, y por no saber quŝ hacer con un pa- 
ciente que hasta tratado de hipocondriaco es. 


Me limitar$ a escribir lo que he vivido desde que en 
septlemnbre de 1990 supe Mi situacion respecto al SIDA. 


Me hicieron el examen ELISA y supongo que el 
WEBSTER BLOT en el CONACIDA, fue voluntariamente debi- 
do a cierta alergia que venia padeciendo unos meses atras y 
en una revista habia leicio que la primera manifestacion de la 
intecciĝn podia ser una alergia. 


Pasŝ primero con una psicologa agria, Mal encarada, 
que me dio un formato para que lo llenara, se referla practi- 
camente a mi vida sexual, y se me tomo la muestra de san- 
gre. 
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A las dos semanas fui a conocei 
quede frio cuando supe que era 
bras y la cara de esa psicĉloga 
€se piensa suicidar?”, 


r el resultado y me 
positivo. Recuerdo las pala- 
cuando me dijo “es positivo; 


Pregunte que quĉ tenia que hacer Y se me informo que 
pasara con una doctora de ese centro y con un grupo de psi- 
coterapla que iniciaba ese mismo dia. 


La doctora fue amable, 


me indicĉ que si tenfa servicio 
del IMSS acudiera a 6I. En el 


grupo de pslcoterapia se me hi- 
20 saber que “no esperara milagros”, que la enfermedad era 
Incurable y mortal, Y as( escuchando a otras personas hablar, 
personas en mi situacion me levantaba el- animo mientras 
estaba en la reuniĝn, pero luego al salir me seguia el fantas- 
ma del SIDA, el fantasma de la muerte, y desde ese mo- 
mento mi mente no tuvo reposo, yo estaba practicamente 
asintomatico pero empezo el insomnio, la subestimacion a 
mi persona; la falta de confianza en mi mismo, la falta de 
confianza al hacer mi trabajo, el neriosismo Yy estres, desde 
el momento de saberme seropositivo del SIDA, desde ese 
preciso momento ya me sentia muerto, muerto en vida, sin 
alegria, excepto cuando me distrafa con mis dos hijos. Llore 
unas cuantas lagrimas pensando en mis hijos, en que ya no 
los veria en un futuro tal vez no lejano, pues pensaba que 
tarde o temprano me suicidaria. 

Vino el silencio para con los familiaros, para con los 
“amigos”, pues padecer el SIDA trae muchas compiicacio- 
nes, sobre todo morales, que son las que mas duelen. 


Al aĥo de saberme infectado padec( una neurnonia na- 
sal derecha. Inicialmente fui visto en forma particular por el 
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mecico que despues ya me atendi$ en el IMSS por no poder 
yo con los gastos, tanto de consulta como de compra te 
mecicamentos. 


Atras, tres o cuatro meses previos al diagnostico de 
neumonia yo me sentia con falta de aire, me faltaba la = 
piracion, sentia que me desmayaba, me vi pao la = 
puesta del medico fue “te falta condlelan: fisica”, ea sj 
ĝFalta de condicion fislca?, pero sl yo hacia ejercicio 6 eola 
la semana, ĉcual? acondicionamiento fisico y lia = 
mo, desde hacia 3 aĥos atras. Bueno, ya cuando fue pal E 
por todos la falta de aire, se me tomo una radlogrania del S 
rax: neumonia, que por su aparicion lenta y progresiva, as = 
origen probablemente tuberculoso, pero por las dudas, = 
tratamlento antifimico (durante once meses para luego os 
nuar con ciertas pastilaas por vida) y mdemas = st 
contra el pneumosttis carini: Bactrin tambiĉn de por vi S Eu 
be mencionar que ya tambiĉn estaba tonando el AZT des 
el mes sigulente a saberme seropositivo. 


Estaba destinado a tomar el AZT tambien de por biri 
hasta que murlera y empezaran los tranquilizantes para. o 
der dormir”, cada vez dosis mayores y cada vez men: 
efecto, y en el trabajo: pues durmiendo. 


rm 
Los amigos se fueron, tal vez por el temor a koroj 
e, los demas amigos no estan enterados pues ya habia 
sa, 
aprendido yo a callar para no quedarme solo. 


Paso un lapso de 5 meses o seis y comenz6 la diarrea, 
abundante, acuosa, frecuentisima y yo aguantandome diia 
no faltar al trabajo, empece a tomar muchos degan 
para combatiria, los que sumandolos a los que ya tomaba, 
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eran aproximadamente 24 pastillas al dia, 


que en 3 meses 
de diarrea ya habia perdido 11 kgs., 


deje de hacer ejerelcio 
por la debilidad, en el trabajo me sentia muy debil, muy can- 


sado, no desayunaba para ho desencadenar la diarrea y asi 
poder terminar la jornada, por la tarde, al llegar a casa, el 
simple hecho de comer me fatigaba, el simple hecho de ca- 
minar rapido o subir unos cuantos escalones me fatigaba. 


El medico, platiciandome toda la fisiopatologia de la 
diarrea, la cual aprendi; que porque bajaban las inmunoglo- 
bulinas de la pared Intestirial, que era producida por sobre- 
poblacion de la flora intestinal, eto., pero eso no me 'ayudaba, 
el conocimiento de la fislopatologia no me quitaba la diarrea, 


la cual me “ganaba” MUY frecuentemente, en la casa, en el 
camilon, en el trabajo. 


Diez dias de incapacidad y al mes o mes Y medio otros 
15 dias, en esta ocasi6n me reviso un medico pediatra “habi- 
litado”, pues el especialista que me vela estaba de vacacio- 
nes. El pediatra me vio muy mal, me querfa internar para to- 
ma de blopsias, yo no quisa pues plenso no internarme ja- 
mas por esto del SIDA. Cuancio regreso “mi medico” y le 
conte la perdida de peso me dijo Interrumpiendome: ya, ya, 
no exageres, pues tu pesabas 76 kgs. en tu primera consulta 


aqui, luego subiste a 79.3 kgs. y ahora pesas 69, o sea, has 
bajado entre 6 y 7 kgs. 


Se le olvido que ŝi me atendia anteriormente en forma 


particular y que aliŝ no me hacia expediente, ademas que yo 
eĉ mi peso, 


Et pediatra me Indico comer cosas que para el otro 
medico eran una “idiotez” pues eso me produciria mas dia- 
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rrea; es un pediatra, te trato como bebĉ. 


ajado solo 6 kgs. 


iscuto, he bi 
Esta bien le dije, no di ae 


(aunque la ropa me quedaba flojisima y todo 


muy fiaco). 


Debido a ĝesto, la gente comenzo a dekaj = = 
tendria SIDA, al ver que ya no lo podria oocultar, lo soj 
= bajo y a mis farniliares (solo lo sablan dos 
iia mira = me acompaĥaban al medico cuando lo de la 
ermi » 


neurnonia). 


El resultado fue en algunos medicos de recelo a acer- 
carse conmigo, el mas receloso es un medico cirujano que 
) 


'tos que 
aber que “le daba asco" comer de alimen deco 
A muy catolico por cierto, me de: 


„Oo, ; 
larmon kialo do este amiba pidale a Dios 


“ya pronto se va a morir”, cuani 
por mi. 


Una doctora decia que se cuidaran de mi saliva, al ha- 
a 


blar los podia contagiar. 


ee anuncie que me incapaci- 


i ella no le Im~ 
tarian, la jefa de quirĝfano dijo... iotra vez!, SUKA = 
aba aŭn cuando sabla de que estaba en! L kake 
E fi Lj diarreico, debli, eto., solo le interesaba qi 
tal laco, s 


el trabajo. 


Pues si, en el momento qui 


mi si- 
El hablar con MIS compaĥeros de trabajo sobre 


alas. 
tuacion me trajo cosas buenas Y cosas Mi 


que dijeran", ya no me intereso que 


Ya descansŝ del “. i mmpreiona 


supongan o no, le la infi „ Al 
upongaf la causa de la infeoccion. 
, 
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me externaron su pesar por mi situacion y su ayuda cuando 
la requiriera, entre ellos mi jefe inmediato, excelente persona. 


Gracias a una enfermera, me contactĉ con el Dr. Goiz, 
quien me explic6 la teoria bajo la cual 6 trabaja y encuentra 
buenos resultadios, la medicina blomagnŝtica; en el he con- 
fiado cuando me explicĉ como se puede destruir al virus, 
modificando la polaridad biomagnsŝtica o bioelĉctrica y como 
llega la curacion. 


Desde el primer tratamiento desaparecio practica- 
mente la fatiga, la debilidad, desapareci6 el insomnio (al li- 
berar el estres posiblemente), la diarrea disminuyo, pero 
aunque no ha desaparecido estoy mucho mejor que antes, 
ahora me ha encontrado otro camblo de polaridad motivo 
por el cual persisti6 la diarrea, pero ya no por el SIDA, pues 
me ha revisado y estoy bien. 


En fin, he dejado de tomar todos los medicamentos 
que me daba el “especialista en infectologia” y me siento 
mejor. 


La coagulacion ha mejorado, pues antes, el simple pi- 
quete de una inyecci6n tardaba en coagular de 20 a 30 mi- 
nutos, ahora es de 2 a 3 minutos. 


Gracias al doctor que me ha devuelto la vida, la con- 
fianza y la autoestima. 


Gracias por enseĥarme sus conocimientos, los que 
aprenda poco a poco para beneficio de la gente enferma. 


La vida sin salud no es vida. 
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Un poco de humanisrno para con el paciente no 
mucho pedir, recordemos que algun dia estaremos del o 
lado, del lado del enfermo... 
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Mexico, 1).k., a 6 de enero 2000. 
Dia de Reyes Magos 


En un dia como hoy, iluminado por el Rey Sol y en un 
aĥo 2000 que nunca soie alcanzar. Para mi A.R.M.B. -so- 
brenominado Rocco el astuto- es tiempo de reflexion de mi 
vida pasada, presente y futura; en la cual tengo temor por- 
que sĝlo Dios sabe lo que nos depare la vida y el destino. Lo 
pasado, ya pasado bueno o malo. El presente para mi mara- 
villoso; recupere mi salud casi al 9596, para mi no hay 10096 
en nada, ni material, ni espiritual, como decimos siempre hay 
un pelo en la sopa. Pero ya basta de rollo, porque si no esto 


se convertira en un romance cursi. “A lo que te truje Chen- 
cha”. 

Quiero agradecer a Dios nuestro SefĤor todopoderoso, 
Jesucristo y a la Sma. Virgen Marfa de Guadalupe, a la cual 
soy plenamente devoto y a uno de mis angeles guardlanes, 
el gran: Dr. Isaac Goiz Duran, el cual ha dado Dios nuestro 
Seor, un Don de curar enfermedades que se decian incura- 
bles, con esa capacidad humana y sensible que me ha ayu- 
dado a regresar a una vida comŭn que me dio un resplandor 
a una vida desquebrajada por un V.l.H. (falso negativo) y que 
me recuperĉ casi milagrosamente, con la ayuda moral y 
econĉmica, porque me brind6 la oportunidad de colaborar en 
uno de sus consultorios y me dio la conflanza que espero y 
ruego no defraudar. 


Hoy, por tal motivo, escribo estas lineas para dar testi- 


monio y agradecer en lo mas profundo de mi alma y de mi 
corazon. 


Gracias. 


-192- 


BIBLIOGRAFIA 


Broering Meyer Rlcharci y Mary Ph. D. 


Energy Tharapy 
Bio Healt Interprices, Inc. USA 1987 


Balayan Mijall Dr. y 

Mas Lago Pedro Dr. 

Noelones cie Virologia General 

Edit. Ciencia - Teenica 

instituto diel Libro, La Habana Ouba 1970 


Bazdrech Luis Lic. 

Garantias Constltuclonales - 3a, Eclcion - 
Eglit. Trilas 

Mexico 1938 


Oatafio Ancires. 

SIDA - La Enfermeciad del 8iglo 

Galeno - Revista Medica - Aĥo 1 Numero 1 
Galo Editores, 8,A, ce O.V. 

Mexico 1985 


De Alba Antonieta 

Salud - ActiVidades Medicas 
Novecades Editores 
S4bado 18 fobrero 1993 
Mexico 


Golz Duran Isaac Dr. 

El Blomagnetismo como altemativa en programas cie salud 
Medicinas Alternativas y Rehabllitaciĝn, 8.A. de C.V. 
Xalostoc, Mexlco 1991 


Golz Duran isaac Dr. 

El Sicla es Curable 

Editorial OrganizaciGn Izcalli, 8.A. de O.V. 
- Edicion Pronlbida - 

Nuevo Laredo, Tamaulipas, MGxico 1993 


Golz Duran Isaac Dr. 

El Par Blomagnŝtico 

Mediicinas Alternativas y Rehabllitaciĉn, S.A, de C.V. 
Kalostoo, Mexico 1996 ' 


Gonzalez Barquera Jose Dr. y 
Gonzalez Garcia Jos$ Dr. 

Aspectos Olinicos del SIDA 
Prescripol$n Medica Ao 16 N2 190 
Mexico, D.F. Septlembra 1993 


~193- 


FU ~ar vj 
Magnetomerapy 
B Jain Publisher Pub. Lid, 
New Delhi 1978 


Reyna Parra Rogelio Act. 

El SIDA 

BIGS - Boletin Informativo General de Beguros 
Aŭo IV Nŭmero 1 Junio de 1994 

Mexico 


Sepŭilveda Amor Jalme Dr. 

Bronfunan P. Mario y 

Rico G. Blanca 

SIDA y Derechos Humanos 

Ĝomisl6n Nacional de Derechos Humanos 
Mexico - 1992 


S4nchez Vilades L. Dr. 
Hematologia Topografica 
Salvat Editores 

Mexico D. F. - 1992 


Sansores Oscar 

Detectan el SIDA cen mayor precislĝn 
Secolĉn Cultura! cie El Norte 

19 de Julio cle 1009 

Monterrey N. L. Mexico 


Willner Robert E. M. D., Ph. D. 
A Call for the truth abant HIDS 
To Your Health 

Vol VI, Number 10 - 1995 
Now Vork-U 8 A 


Gerber Richard M. D. 

Vlbratlona! Medecino 

Bear 8 Company 

Santa Fo, Now Mexico USA 1988 


Sodi Pallares Demetrio Dr. 
Magnetoterapia y Tratamlento Metabdlico 
Mexico 1904 


Aranda Aneolcio Armando Dr. 

En la Frontera de la Vida: Los Virus 
Olencia /71 

Fondo de Gultura Econemica 1988 
Mexico 


=194- 





